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La presente investigación titulada “Síndrome de Burnout y desempeño profesional 
de los profesionales de la salud en un instituto especializado”, se llevó a cabo en el 
mes de junio 2018; el objetivo general determinar la relación del síndrome de 
Burnout y el desempeño profesional de los profesionales de la salud en un instituto 
especializado. La población accesible que participó estuvo conformada por 100 
profesionales de la salud. Se tomó como parámetro de medición los niveles bajo, 
medio y alto para el Síndrome de Burnout al igual que en el desempeño profesional, 
según la escala del Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Formato de evaluación 
de desempeño profesional respectivamente.  
La metodología utilizada de investigación fue básica, dado que se desarrolla 
con el fin de obtener conocimientos nuevos en un preciso campo científico, no 
experimental, transversal, descriptivo, correlacional de enfoque cuantitativo, se 
evaluaron a 100 profesionales de la salud. La técnica que se utilizó es la encuesta 
y los instrumentos de recolección fueron dos cuestionarios el Maslach Burnout 
Inventory (MBI) y el Formato de evaluación de desempeño profesional que se 
aplicaron a los profesionales de la salud. Para la validez de los instrumentos se 
utilizó el juicio de expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizó el 
alfa de Cronbach.  
Los resultados conseguidos a través del programa estadístico SPSS 
muestran un nivel alto de 27.0%, un nivel medio 47.0% del síndrome de Burnout, y 
finalmente el nivel bajo es de 26.0%, en lo que refiere a la segunda variable muestra 
un nivel alto de desempeño profesional del 56%, mientras que el nivel medio está 
representado por el 40% y tan solo el 4% presenta nivel bajo. Los resultados 
estadísticos nos indicaron que existe un coeficiente de correlación positiva de Rho 
de Spearman 0.306** con un nivel de significancia de 0.002, donde p<0.05, por lo 
que rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alterna. 
 
Palabras clave: Síndrome de Burnout, estrés laboral, desempeño profesional, 






The present investigation entitled "Burnout syndrome and professional performance 
of health professionals in a specialized institute", was carried out in the month of 
June 2018; the general objective is to determine the relationship of Burnout 
syndrome and the professional performance of health professionals in a specialized 
institute. The accessible population that participated was made up of 100 health 
professionals. The low, medium and high levels for the Burnout Syndrome were 
taken as a measurement parameter, as well as in the professional performance, 
according to the Maslach Burnout Inventory (MBI) scale and the Professional 
Performance Evaluation Format, respectively. 
         The research methodology used was basic, given that it was developed in 
order to obtain new knowledge in a precise scientific field, non-experimental, 
transversal, descriptive, correlational quantitative approach, and evaluated 100 
health professionals. The technique used was the survey and the collection 
instruments were two questionnaires, the Maslach Burnout Inventory (MBI) and the 
Professional Performance Evaluation Format that were applied to health 
professionals. Expert judgment was used for the validity of the instruments, and 
Cronbach’s alpha was used for the reliability of each instrument. 
    The results obtained through the statistical program SPSS show a high level 
of 27.0%, an average level of 47.0% of the Burnout syndrome, and finally the low 
level is of 26.0%, in what refers to the second variable shows a high level of 
professional performance of 56%, while the average level is represented by 40% 
and only 4% has a low level. The statistical results indicated that there is a positive 
correlation coefficient of Spearman's Rho 0.306 ** with a level of significance of 
0.002, where p <0.05, so we reject the null hypothesis and accept the alternative 
hypothesis. 
 
Key Words: Burnout Syndrome, work stress, professional performance, emotional 







































1.1 Realidad problemática 
Hoy en día, vivimos en una época de desmedidos procesos de cambios, donde la 
vida moderna se vive con un ritmo de vida acelerado, con muchas limitaciones y 
presiones que nos obliga a estar en continuo replanteamiento de nuestros objetivos 
y metas. Eso se debe a este fenómeno del siglo llamado globalización, que exige 
un mayor grado de independencia a las personas, asimismo flexibilidad y decisión 
para poder competir en un mundo nuevo de continuos cambios.  
         Este escenario establece que el ser humano esté sometido 
continuamente a circunstancias que le generen estrés, provocando en él 
variaciones en su salud física y emocional, es decir en el manejo de sus 
sentimientos emocionales, pensamientos y de sus comportamientos. 
La primera en poner la voz de alarma fue la Organización Internacional del 
trabajo (OIT), determina que el estrés laboral permanente constituye una epidemia 
global, considerándose como una enfermedad resultante de una situación, y 
representando así una amenaza para el incremento económico de las naciones, en 
vista de que afecta simultáneamente la salud física y mental, por ende disminuye 
el rendimiento y la productividad de los trabajadores.  
Según Collazos (2007),  para el año 2020 la Organización Mundial de la Salud, 
considera que el índice progresivo de trastornos del estado de ánimo depresivos 
representará el segundo orden de la causa de morbilidad, después únicamente de 
la enfermedad coronaria (p.76). 
 En la medida que las personas experimenten situaciones y presiones que le 
producen  estrés,  su habilidad  para  afrontarlas  se ponen  en  práctica  desde  el  
momento que existe un déficit de por medio, entre las exigencias que le solicitan y 
los elementos disponibles con los que cuentan para enfrentar a dichos 
requerimientos, encontrándose en constante lucha para adecuarse a los cambios 
que se le presentan, cabe recalcar que ante una situación de estrés las personas 
pueden actuar o reaccionar de muy diversas formas, debido a lo cual en diversas 
ocasiones  pueden  responder, pero en otras sus habilidades se ven reducidas; por 
lo tanto al prolongarse el estrés laboral hacia una periodo de estrés crónico, va a 
provocar un efecto perjudicial en la salud de las persona, causándole pensamientos 
y emociones negativas, que pueden desencadenar el síndrome de Burnout .
 Según lo indicado por (Cádiz, San Juan, Riviero, Herce y  Achucarro, 1997), 
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el concepto de Burnout también llamado estar quemado, consumido, o síndrome 
de sobrecarga emocional, surge como una respuesta al estrés laboral crónico 
cuando la sobrecarga laboral excede al trabajador, se manifiesta como un desorden 
emocional. El término Burnout fue introducido por el Psicólogo Freudenberger en 
1974, para referirse a los síntomas físicos, anímicos y mentales que había 
observado en sus compañeros de trabajo de la clínica sanitaria donde laboraban 
(p.3). 
  Frankl (1999) considera al Burnout como el origen del vacío existencial que 
el ser humano siente cuando no le encuentra sentido a su vida, y ese vacío 
existencial pude derivar en depresión (p.15). 
 Según Grau, Flichtentrei, Suñer, Prats y Braga (2009), estudiaron el Burnout 
o Síndrome del quemado en 11,530 profesionales sanitarios residentes en España, 
siendo su principal objetivo constrastar la preeminencia de Burnout de los 
profesionales de la salud de lengua hispana, los resultados mostraron en España 
14.9%, Argentina 14.4%, México 4.2%, e indicaron que en Latinoamerica varia 
desde 14.4% hasta el 2.5%; siendo el de Perú el 3.85%. Citaron asimismo que la 
preeminencia universal se ubica entre el 43% y 45%. Aducen que los profesionales 
sanitarios mas afectados de la mayor prevalencia de Burnout se encuentra en 
España y Argentina (p.215). 
 El-Sahili (2011), indicó respecto al Burnout, que el cansancio emocional, 
cinismo y baja realización son las dimensiones del Burnout, y definió al Burnout 
como el desinterés que siente el individuo y que puede conducirlo a una situación 
de aburrimiento y a un déficit de iniciativa, él no tiene en cuenta los síntomas físicos.  
Según Castillo y Anabel (2013) realizaron un estudio con el propósito de 
establecer la relación del Síndrome del quemado y el desempeño del enfermero en 
el servicio de Psiquiatría en una nosocomio limeño, el 71% presenta nivel 
moderado; el 23.9% en nivel grave. En relación a la variable desempeño, 52.2% de 
enfermeros presenta un desempeño inadecuado, no obstante 47.8% muestra 
desempeño laboral adecuado. En conclusión el síndrome está presente en el 
personal de enfermería del Sanatorio Nacional Víctor Larco Herrera, y en cuanto 
desempeño se demuestra que es inadecuado, por lo que representa una amenaza 
para el profesional sanitario y su entorno laboral que lo rodea. 
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Según (Salazar, Regalado, Navarro, Montañez, Abugattas y Vidaurre, 2013), 
el Instituto Nacional del Cáncer se funda el 13 de mayo de 1939, administrado por 
el Ministerio de Salud, es un centro hospitalario público que se encuentra ubicado 
en el distrito de Surquillo - Lima; en sus 73 años de vida institucional, se ha 
consolidado como una institución científica de alta especialización en prevención, 
detección, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de las enfermedades 
neoplásicas.  
   El cáncer es una preocupación de salud pública en el Perú, los pacientes que 
acuden provienen de diversas partes del país, atiende un promedio de 16 mil casos 
nuevos al año en las diferentes especialidades (p.105). 
  Inicialmente para hablar de tratamiento de cáncer en el Perú, debemos de 
considerar la desigualdad social que existe en nuestro país y que les resulta difícil 
a las personas poder afrontar el tratamiento óptimo para esta enfermedad, debido 
a que genera un gasto económico para el paciente y su familia, por consiguiente el 
instituto considera necesario tomar medidas que eviten el crecimiento de los casos 
de cáncer. Por consiguiente el cuidado de los pacientes es una labor que implica 
mucha dedicación para el profesional de la salud, su constante relación con el dolor 
y la angustia de la muerte de los pacientes, implica en ellos máxima concentración 
de sus responsabilidades; las exigencias del cuidado que se necesitan originan 
como consecuencia desgaste físico, mental, depresión y dolor, por lo que el 
propósito es trabajar en medidas que permitan disminuir la carga de sufrimiento de 
las personas con cáncer y brindar una adecuada calidad de vida, ello implica brindar 
tratamientos óptimos, o mejor dicho tratamiento y cuidado en atención ambulatoria 
en consultorios especializados y hospitalarios que garantice la continuidad 
asistencial, además que acompañe al paciente durante el proceso de su 
enfermedad (p.106). 
 Según Urrunaga (2017), señala que en nuestro país, existen diferentes 
situaciones que confirman que la manera de cuidado a los pacientes en un 
nosocomio genera incremento de estrés en el personal de salud, debido a que el 
profesional sanitario diariamente enfrenta situaciones de angustia y estrés, es 





1.2 Trabajos previos 
1.2.1 Trabajos previos internacionales 
Seguel y Valenzuela (2014), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la 
relación del síndrome de Burnout con la fatiga laboral del personal de enfermería 
de dos hospitales de alta complejidad en Chile. Su estudio fue de corte transversal, 
descriptivo, correlacional de enfoque cuantitativo. La muestra la conformaron 101 
enfermeras y 235 técnicos y auxiliares de enfermería, el instrumento que se utilizó 
fue la escalas de fatiga “Check list individual Strength” (CIS) y el cuestionario de 
Maslach Burnout Inventory. Los resultados  evidenciarn un nivel alto de desgaste 
emocional,  asimismo que existe una relación entre la fatiga y el síndrome de 
Burnout con una asociación significativa de Rho de Spearman= 0.680, con un p 
valor de 0.000, concluyendo que cuando aumenta la fatiga laboral aumenta el 
síndrome de Burnout, por lo que aseveraron que es necesario darle  importancia a 
lo que está sucediendo con el personal sanitario. 
 Muñoz, Osorio, Robles y Romero (2014) realizaron un estudio con el 
propósito de determinar la prevalencia del Burnout, y su relación con las variables 
socio-demográficas del personal sanitario de un nosocomio ubicado en una 
localidad al oeste de Colombia; y con la información obtenida diseñar estrategias 
para mejorar el bienestar del personal sanitario. Su estudio fue de corte trasversal, 
descriptivo, su población lo conformaron 174 enfermeras, el instrumento utilizado 
Maslach Burnout Inventory. Los resultados evidenciaron la prevalencia del 
síndrome de Burnout en 20,1%; y el 52,3% del personal estudiado en el hospital 
están a riesgo de padecerlo, el personal que presentaban variables 
sociodemográficas como: estado civil, sexo, número de hijos y muy en especial 
aquellos que alegaron tener más de un trabajo, fueron los que mostraron niveles 
altos, el estudio concluye que no obstante a que las mujeres prevalecieron en el 
estudio, donde se encuentra más prevalencia del síndrome es en los hombres, con 
una asociación significativa de p=0.002, siendo la causa el no tener una relación 
formal y tener hijos. 
De la Cruz (2014),realizó su trabajo de Tesis con el propósito principal conocer 
la prevalencia del Burnout y sus tres dimensiones (agotamiento o cansancio 
emocional, despersonalización y realización personal) de los profesionales médicos 
de Valladolid en España, y la relación con determinados componentes socio-
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demográficos; el tipo de estudio fue descriptivo, corte transversal, enfoque 
cuantitativo, la muestra constituida por 50 médicos, para la recaudación de datos 
se aplicó dos herramientas, una encuesta: el Cuestionario de Problemas 
Psicosomáticos de Hock, el cual evalúa las características socio-demográficas y el 
Maslach Burnout Inventory, el tratamiento estadístico manejado fue SPSS y la 
prueba de fiabilidad fue el coeficiente de alfa () de Cronbach. La prevalencia del 
síndrome de Burnout es de 14% en el nivel alto, en riesgo muy alto de padecerlo 
se encuentra el 24%, mientras un 4% en situación de riesgo alto, un 26% en riesgo 
medio-alto, un 16% presenta riesgo-medio y el resto se encuentra en riesgo medio-
bajo 8%, bajo 4% y sin riesgo 4%. Realizada la prueba de Chi-cuadrado obtuvo un 
p valor de 0.015. 
Arias y Castro (2013) realizaron una investigación cuyo objetivo es establecer 
la prevalencia del síndrome de Burnout y la asociación entre las variables socio-
demográficas, laborales en los trabajadores sanitarios de un Nosocomio Infantil 
situado en Costa Rica, el estudio descriptivo, transversal, no se empleó muestreo, 
la muestra estuvo conformada por el universo de la población, es decir el total de 
profesionales sanitarios (150), que se encontraban laborando en ese momento en 
el Departamento y accedieron a la participación. Se utilizó el cuestionario de datos 
socio-demográficos y el Maslach Burnout Inventory, la información de las encuestas 
fueron procesados por el programa SPSS, los resultados estadísticos nos indicaron 
que existe 1,4%(02) del personal sanitario que presenta el síndrome que se 
evidencian por sus tres síntomas (agotamiento o cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal), asimismo un 30,3% se encuentra en 
riesgo medio de desarrollarlo. 
    Villacis (2015), realizó un estudio con el propósito de determinar la relación 
del síndrome de Burnout y el clima organizacional y como incide en la calidad de 
vida y desempeño laboral dentro de la institución en una ciudad de Ecuador, tipo 
de investigación correlacional, descriptiva, enfoque cuantitativo, con una muestra 
de 64 docentes, se aplicó la técnica estadística del programa estadístico SPSS, la 
técnica de investigación que se utilizo fue el Test Psicométrico, los instrumentos 
utilizados para medir las variables fueron el Inventario Psicológico de Clima Laboral 
y el cuestionario de Burnout de Maslach, los resultados evidenciaron que existe un 
80% en nivel medio de síndrome de Burnout, en lo referente a clima organizacional 
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el personal docente presenta que el 9% es desfavorable, 22% medianamente y 
69% un clima organizacional favorable. Asimismo la correlación entre las variables 
del síndrome de Burnout y clima organizacional  es de Pearson =-0.587 y una 
relación de significancia de 0.000, concluyendo que el clima organizacional se 
asocia en la aparición del síndrome de Burnout. 
 
1.2.2  Trabajos previos nacionales 
Luyo (2018), realizó un estudio con el propósito de determinar la relación entre el 
estrés y el desempeño laboral en las enfermeras en un hospital de Lima, desarrolló 
un estudio de investigación básica, método hipotético deductivo, transversal, no 
experimental, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y correlacional, el muestreo 
fue no probabilístico constituido por 32 profesionales sanitarios, la técnica de 
recolección de datos fue la encuesta, el instrumento el cuestionario de Maslach 
Burnout Inventory, y la Ficha técnica del instrumento de medición de la variable 
desempeño laboral tipo escala de Likert para medir las variables, los resultados 
evidenciaron un nivel de estrés severo en 26.7%, 66.7% presenta nivel moderado 
de estrés y sólo el 6.7% presenta un nivel leve de estrés, con respecto al 
desempeño laboral del personal sanitario, se muestra que un 33.3% del personal 
sanitario tienen un nivel de desempeño laboral alto, el 20%  nivel medio y solo el 
46.7% un bajo nivel de desempeño laboral. En lo referente a los resultados de 
coeficiente de correlación de Rho de Spearman = -0.600** se muestra una 
correlación negativa y moderada con la significancia de p=0.000 donde p<0.05, por 
lo que se rechaza la hipótesis nula, afirmando que existe una relación significativa 
entre el estrés y el desempeño laboral. 
        López (2017), realizó un estudio con el propósito de establecer la relación 
entre el síndrome del quemado y el comportamiento del trabajador de salud que 
labora en un nosocomio público de la ciudad de Lima, desarrolló un estudio de 
investigación básica, método hipotético deductivo, correlacional, no experimental, 
la metodología empleada fue de enfoque cuantitativo, descriptiva, el universo 
muestral conformado por 111 enfermeras, se le administró el cuestionario de 
Maslach, respecto a la variable desempeño profesional se empleó un instrumento 
validado anteriormente por la Universidad César Vallejo, se trabajó con el programa 
SPSS, los resultados mostraron que no hay mucha presencia del síndrome, se 
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encontró que el 23% presenta niveles bajos del síndrome, el nivel intermedio es de 
76% y sólo un 1% niveles altos. Referente al desempeño profesional, presentan el 
39% nivel demasiado eficiente, 28% un nivel eficiente en relación al desempeño 
profesional, y el 33% presenta un nivel deficiente. El estudio concluyó que tiene un 
coeficiente de correlación de Rho Spearman=-0.129, y presenta un p valor 
0.117>0.05, por lo tanto no hay pruebas para rechazar la hipótesis nula, aseverando 
que no existe relación directa y significativa entre el síndrome de Burnout y el 
desempeño profesional. 
Urrunaga (2017), realizó un estudio de investigación cuyo propósito fue 
determinar la prevalencia del síndrome de Burnout en el desempeño laboral del 
personal de enfermería en un instituto de enfermedades neoplásicas,  el tipo de 
investigación fue básica, transversal, no experimental, correlacional causal y de 
enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 46 profesionales de la 
salud del tercer piso del instituto,  el instrumento que se aplicó para la información 
de datos fueron el cuestionario Burnout Inventory y el cuestionario elaborado para 
medir el desempeño laboral de los profesionales de la salud,  para el análisis 
estadístico  se utilizó el programa de SPSS.  Los resultados presentan nivel 
moderado en 54.3% y sólo el 21.7% presentan nivel alto, referente al desempeño 
laboral se encuentra que el 52.2% presenta desempeño laboral inadecuado, 
mientras que el 47.8% se encuentra en un nivel de desempeño adecuado. 
Asimismo se observó que el p valor fue 0.268 > 0.05, por lo tanto no rechaza la 
hipótesis y afirma que no existe influencia del síndrome de Burnout en el 
desempeño laboral de los profesionales de la salud del tercer piso del instituto 
especializado en enfermedades neoplásicas. 
        Troncos (2016), realizó un estudio con el propósito de determinar si existe 
relación del síndrome de Burnout y la productividad de trabajadores administrativos 
en el hospital Cayetano Heredia, con una muestra de 138 trabajadores, la 
metodología empleada de tipo aplicada, transversal, no experimental, correlacional, 
con enfoque cuantitativo, se aplicaron cuatro instrumentos : Inventario Burnout de 
Maslach, que evaluará sobre sus sentimientos de auto eficiencia y   respecto a sus 
sentimientos y cualidades del individuo en su trabajo, la encuesta se refirió respecto 
a sus labores diarias que realizan, la entrevista se realizó con el nivel de desempeño 
laboral y finalmente la observación, los resultados no muestran que el 20.3% de 
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trabajadores presentan un estrés laboral y agotamiento emocional alto, el 22.5% 
una despersonalización alta, y respecto a la realización personal el 15.2% presenta 
un nivel bajo, estos resultados conducen que el 20.3% de trabajadores presenta un 
desgaste profesional alto. En cuanto a la productividad de los trabajadores se 
encuentra en el 60.9%; esta productividad es resultado de un nivel alto de los 
servicios producidos en 82.6%, y de la actitud del trabajador en 56.5%, en lo que 
concierne a los recursos utilizados por el trabajador le corresponde que se 
encuentra en nivel regular, como se observa en los 57.2% encuestados. Asimismo 
en la presente investigación se señala que no existe correlación entre el síndrome 
de Burnout y la productividad de los trabajadores del área administrativa, puesto 
que el Burnout no influye en la productividad de los trabajadores, dado que el 
análisis de correlación que el síndrome de Burnout y la productividad demuestran 
un coeficiente de correlación r=0.074 y el p valor fue de 0.387>0.05, por lo que 
indica que no existe relación entre el síndrome de Burnout  y la productividad de los 
trabajadores. Concluyendo que eso se debe a que el Jefe del área de 
administración se preocupa por los trabajadores y que para disminuir el estrés 
laboral los incentiva y hace trabajar en equipo, le aconseja apoyarse mutuamente, 
otorga reconocimientos y oportunidades de ascensos y a les brinda confianza para 
que puedan manifestar todas sus inquietudes. 
Bautista y Bravo (2015), realizaron un estudio con el propósito de determinar 
qué relación existe entre el clima laboral y el síndrome de Burnout en un centro de 
salud en la Provincia constitucional del Callao, con una muestra de 47 profesionales 
de la salud, la metodología empleada de tipo aplicada, método hipotético deductivo, 
diseño correlacional, transversal, se utilizaron dos instrumentos, un cuestionario de 
escala para el clima laboral y el Maslach Burnout Inventory, los resultados 
mostraron que el 46.8% piensa que existe un clima laboral favorable, y el 80.9% 
muestra un moderado riesgo del síndrome de Burnout, asimismo  se  aseveró  que  
existe  relación  significativa  de  p  valor 0.000< 0.05 y Rho de Spearman= -0.373 
entre el clima laboral y el síndrome de Burnout en el centro de salud en el Callao, 
siendo correlación negativa media. Concluyendo que no existe síndrome de 
Burnout y respecto a las necesidades y derechos del trabajador el clima 




1.3 Síndrome de Burnout 
1.3.1 Definición de Síndrome de Burnout 
En 1974 es cuando Herbert Freudenberger utiliza el término Burnout, afirmó que: 
“el cansancio o frustración que se puede manifestar por una determinada acción, 
puede ser por la forma de vida que se está llevando o es el ahínco que se manifiesta 
en cada acción realizada” (p.159). 
    El síndrome de Burnout es una alteración emocional que está relacionada con 
el espacio o ambiente donde las personas realizan diferentes labores. El síndrome 
es una respuesta al estrés laboral crónico, producido por la presión laboral y los 
diferentes tipos de vida del trabajador.   
         Chernis (1980), considera que es una transformación en el cual los 
profesionales que se encuentran constantemente en situaciones que son 
emocionalmente demandantes, sufren en el transcurso del tiempo cambios 
negativos en el estado de ánimo  y  en su comportamiento. 
     Maslach (1982), indica que el síndrome de Burnout es el resultado del 
agotamiento o cansancio emocional, despersonalización y la falta de realización 
personal, y se debe  al estado de agotamiento físico, emocional y mental en que se 
encuentra, causado por las diferentes situaciones que son emocionalmente 
demandantes. 
 
Dimensiones del síndrome de Burnout 
          Dimensión 1: Agotamiento o cansancio emocional 
Según Maslach (2009) es considerado como el elemento principal del síndrome de 
Burnout, es la dimensión que valora el grado en que una persona se encuentra 
emocionalmente agotada por el trabajo. Se relaciona a los sentimientos de estar 
sobrecargados de esfuerzos, no solo se refiere a la carga laboral, quiere decir a los 
requerimientos psicofísicos a los que se ve sometido a lo largo de su jornada 
laboral, en otras palabras al esfuerzo físico y mental al que se ve sometido, 
originándole por consiguiente un estado de fatiga y frustración que se produce por 
la forma de vida que lleva y que no se siente recompensado por su trabajo. La 
persona que presenta cansancio emocional, comienza a percibir una sensación de 
agotamiento paulatino y sucesivo en su centro laboral, manifestándose en la 
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perdida de energía que presenta antes de iniciar una labor, de tal modo que no se 
emociona como antes al ejecutar su trabajo. 
 
           Dimensión 2: Despersonalización 
Según Maslach (2009) es la dimensión que valora el grado de desarrollo de 
actitudes negativas, insensibles, cinismo hacia los demás, perdida de motivación y 
alegría en el trabajo, expresa cólera y agresividad en otras palabras irritabilidad, 
deshumanización sobre todo con las personas a quienes prestan servicios, así 
como incompetencia personal. Usualmente se manifiesta en respuesta al exceso 
de agotamiento o cansancio emocional.            
  La persona que presenta despersonalización, comienza a separarse del 
grupo, de tal forma que no participa en los asuntos y acontecimientos, presenta 
actitudes negativas hacia los demás. 
 
           Dimensión 3: Realización personal 
Según Maslach (2009) es la última dimensión y radica en evaluarse hacia sí mismo 
y al propio trabajo de forma negativa, siente que no influye de manera positiva en 
su entorno laboral y en la vida de las personas con quien se relaciona, presenta 
deficiencia profesional y bajo rendimiento, siente que no consigue logros en su 
profesión, lo que le da como resultado una baja autoestima, ya que siente falta de 
apoyo y oportunidades para desarrollarse profesionalmente. La persona que 
presenta la falta o baja realización personal, siente que las demandas laborales 
sobrepasan su capacidad profesional, por tal razón se siente frustrada 
profesionalmente al no poder ejecutar su labor de manera adecuada. 
  Al considerar las dimensiones que componen el síndrome de Burnout, 
podemos darnos cuenta que es un mecanismo de respuesta a la experiencia diaria 
de las personas, sin embargo cambia de una persona a otra; es característico de 
las personas que interactúan y están al servicio continuamente con otras personas 
y va a manifestar un desgaste en la salud, asimismo como en el cumplimiento de 
las tareas a realizar, deficiencia para comunicarse, lo cual puede influir en 
absentismo laboral, bajo desempeño laboral, falta de satisfacción y hostilidad y 
deterioro de las relaciones interpersonales. Este es un componente de 
autoevaluación del síndrome de Burnout. 
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           Fundamentación teórica del Síndrome de Burnout 
Según Carlín y Garcés de los Fayos Ruíz (2010), el Burnout es un término 
anglosajón que traducido al español significa “estar quemado”, utilizado 
inicialmente por el médico psiquiatra Freudenberger en 1974, quien trabajaba como 
asistente voluntario en una clínica para toxicómanos en New York, observó que con 
el tiempo los voluntarios que trabajaban en la clínica entre uno y tres años, sufrían 
de una paulatina pérdida de energía, se sentían desalentados y no tenían interés 
por el trabajo hasta llegar al agotamiento, añadido a varios síntomas  de ansiedad 
y depresión, detalló cómo estas personas se vuelven insensibles, intolerantes con 
sus pacientes, incluso culpando al paciente de sus propios problemas. Para explicar 
este comportamiento semejante, Freudenberger optó por utilizar la misma palabra 
Burnout “estar quemado”, “consumido”, “apagado”, que se empleaba para describir 
a las consecuencias del consumo repetido del abuso de sustancias toxicas. 
         Según Quinceno y Vinaccia (2007), señaló que en el año 1976 Cristina 
Maslach dio a conocer el término Burnout o desgaste profesional de forma pública, 
en el congreso anual de la Asociación de Psicólogos (APA), expresando que es 
una situación cada vez más cotidiana entre los empleados que brindan asistencia 
de ayuda social, y que posteriormente de estos trabajadores terminaban 
“quemándose” Detallando una manifestación de cansancio o agotamiento que 
presentan los trabajadores cuya labor consiste en trabajar para otras personas, en 
lo que se denominó trabajadores de servicios, por lo cual resultan ser los más 
vulnerables en padecer el Burnout, debido al trabajo que desempeñan de ayuda 
social. 
 
          Causas del síndrome de Burnout 
Según Gil-Monte (2005) considera que desde enfoque psicosocial, es la manera en 
que el sujeto enfrenta las situaciones laborales vinculadas al trabajo, que se le 
presentan, como tipo de puesto, cantidad de trabajo, la sobrecarga de trabajo, 
muchas horas de trabajo, e incluso con el entorno. Todos estos factores pueden 
beneficiar u dificultar el desempeño laboral del trabajador.  
        Según (Melero, Pérez, Sánchez y Palacios, 2011) la OIT y OMS (1984), 
indicaron que en la actualidad los factores psicosociales han sido reconocidos 
mundialmente como elementos que perjudican a los trabajadores, resaltando entre 
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todos ellos, el estrés como riesgo fundamental que puede perjudicar a cualquier 
individuo en la organización.  Este trastorno no solo impacta a las personas, sino 
que también influye de manera peligrosa en la salud de las organizaciones de las 
naciones que se ven perjudicados por este fenómeno. 
 
           Síntomas del síndrome de Burnout 
Según Maicon (2014), señala que los síntomas que advierte el síndrome fueron 
clasificados en cinco categorías y son los siguientes:  
- Afectivos: presenta tristeza, se siente deprimido y lloroso.  
- Cognitivos: presenta sentimientos de impotencia, desesperanza.  
- Físicos: presenta agotamiento y síntomas somáticos (pensamientos, 
sentimientos y comportamientos excesivos e inadaptados). 
Comportamentales: la persona presenta un menor rendimiento laboral, 
asimismo el absentismo.  
- Motivacionales: la persona presenta falta de interés y entusiasmo por lo que 
realiza. 
 
           Evolución de síndrome de Burnout 
Según Cherniss (1980), expuso que el Burnout es una anormalidad progresiva 
donde podrían constituirse las siguientes etapas: Primera etapa designada como 
“de entusiasmo”, es cuando el individuo experimenta primero el trabajo como algo 
alentador. Segunda etapa “de estancamiento”, en el momento que se empieza a 
formular dudas referido al trabajo, de si vale la pena, los propósitos ahora no son 
tan claros y se empieza a separase, excluirse y a deducir de forma negativa las 
proposiciones. Surgen los primeros síntomas (dolores de cabeza, gástricos y tedio). 
Luego empieza la tercera etapa es “de frustración” llega a un punto en que 
consideramos que nuestro trabajo no posee sentido. Cuarta etapa es de apatía” 
cuando renuncia a cambiar las cosas, empieza el absentismo laboral, estamos muy 
sensibles, no tenemos interés por nada, la relación con nuestros compañeros de 
trabajo se enfría, se inician las bajas laborales, aquí se ocasiona el conformismo. 
La última etapa es “de quemado”, cuando se origina un desplome físico e 
intelectual, y por lo tanto se elude las responsabilidades y no tienen iniciativa para 
nada, la autoestima está reducida Citado (Gascón, Montes & Ciccotelli, 2003). 
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1.3.2  Desempeño profesional 
Otra de las variables en estudio es el desempeño profesional, según Benavides 
(2002), al precisar el desempeño lo vincula con competencias, manifestando que 
en la proporción en que el trabajador optimice sus habilidades, destrezas, 
competencias, mejorará su desempeño. 
    Urbina (2006), refiere que a mitad de año 1980, la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) empezó a promocionar la reorientación del personal de salud y 
también la constante evaluación del personal sanitario en las diversas instituciones, 
es a partir de aquí donde se empieza a evaluar las competencias y el desempeño 
en su diaria labor, y todo esto se hizo para lograr información sobre el 
comportamiento profesional del trabajador en su diaria actividad laboral, con el 
único fin de ayudar a  identificar las necesidades de aprendizaje en cada área y de 
esta manera saber en qué puntos específicos el trabajador debe poner más énfasis 
para su desarrollo y crecimiento profesional.  
    El desempeño profesional es el comportamiento que una persona muestra 
dentro de una institución, los profesionales que trabajan en la institución interactúan 
constantemente, dado de que comparten información, habilidades y dificultades, de 
esta manera surgen lazos de compañerismo y sociabilidad entre ellos, la base de 
una buena interrelación laboral es fundamental, la comunicación es relevante en la 
organización y es a través de ella que se logra un excelente clima laboral dentro de 
la institución. 
 
         Dimensiones del desempeño profesional 
Las dimensiones para evaluar el desempeño profesional planteado por Chiavenato 
(2007), se precisaran según se trate de competencias cognitivas, actitudinales-
sociales y de capacidad técnica, según el modelo de Gestión del Desarrollo de los 
Recursos Humanos del Trabajo en Salud, elaborado por Dr. Carlos Alberto Tejada 
Noriega y colaboradores, Citado en Torres (como se cita en MINSA, 2011). 
 
          Dimensión 1: Competencias cognitivas  
Cuando nos referimos al vocablo “cognición” se refiere a aquellos procesos de 
pensamiento específicos, como la toma de decisiones, aprendizaje, capacidad de 
razonamiento para analizar y comprender la información recibida, facultad de 
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comprender los fundamentos teóricos, capacidad para identificar, formular, 
examinar y resolver  los  problemas más  comunes  que  pueden ocurrir.  En tal 
sentido aprovecha los conocimientos y destrezas que se han asimilado en el 
periodo de formación. 
 
          Dimensión 2: Competencias actitudinales y sociales 
Al referirnos a las competencias actitudinales, nos estamos refiriendo a las 
características que poseen determinadas personas en la relación directa con el 
saber ser y el saber actuar frente a una situación determinada, por lo tanto hace 
que su comportamiento sea satisfactorio en su desempeño profesional, tienen 
capacidad comunicativa, idoneidad de adecuarse a situaciones nuevas, habilidad 
para interactuar. 
 
          Dimensión 3: Competencias de capacidad técnica 
Aquellas referidas al conocimiento, destreza y técnicas adquiridas después de 
haber realizado una formación específica. Es la capacidad de realizar funciones de 
manera sobresaliente  
 
           Fundamentación teórica del Desempeño profesional 
Según Chiavenato (2007), refiere que “El desempeño es una apreciación 
sistemática del desempeño de cada persona, en función de las actividades que 
cumple, de las metas y resultados que debe alcanzar y de su potencial desarrollo”. 
En tal sentido el desempeño de los profesionales está unido a las características 
de cada individuo, como las cualidades, necesidades y habilidades de cada uno de 
ellos, que se relacionan con el trabajo y la institución en general.  
        El desempeño de los profesionales es el cumplimiento alcanzado por ellos en 
el logro de las metas dentro de la institución en un tiempo determinado, podemos 
decir que el desempeño profesional de las personas va a depender únicamente de 
la combinación de su comportamiento y los resultados logrados.  
        Según Zamudio (2007) la persona responsable es aquel que cumple con sus 
obligaciones porque tienen conciencia de hacerlo y no porque le sean impuestas. 
Asimismo  es  aquella  que considera sus tiempos y los tiempos de los demás, 
asiste temprano a su trabajo, cumple responsablemente con las labores 
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encomendadas con eficiencia y eficacia, se impone metas para mejorar su 
desempeño, respeta las disposiciones establecidas dentro de la institución, sabe 
que su trabajo es importante dentro de la institución pero también sabe que el 
trabajo de sus compañeros también lo es, sabe que tiene que trabajar en equipo 
para lograr el objetivo de su institución. Asimismo Tejedor (2010), señala que el 
desempeño profesional es hacer lo que se nos ha encomendado y hacerlo de la 
mejor manera y así lograr un cumplimiento de las metas establecidas por cada 




La presente investigación es un tema importante y de actualidad, es uno de los 
padecimientos más habituales actualmente, la cual  va acrecentandose según la 
Organización Mundial de la Salud, se realizará una recopliacion amplia de la 
información referente al estrés laboral cronico, y se justifica porque servirá para 
fortalecer el conocimiento respecto al sindrome de burnout y el desempeño de los 
profesionales de la salud, en el area de consultorios externos del instituto 
especializado, medir la dimensión del problema, de igual forma las alternativas para 
la prevención y las diversos procedimientos para enfrentar sus consecuencias.  
 
1.4.2 Justificación práctica 
La justificación práctica se justifica porque permitirá determinar el nivel y  la relación 
que existe entre el síndrome de Burnout y el desempeño profesional de los 
profesionales de la salud en un instituto especializado, y con los resultados logrados 
de la medición de las variables, nos permitirá realizar las sugerencias necesarias a 
las áreas correspondientes, para ejecutar las medidas correctivas, asimismo, 
mejorar el entorno laboral por el bien de nuestros profesionales de la salud. 
 
1.4.3 Justificación metodológica 
La investigación se justifica porque se utilizan instrumentos  que permitirán medir 
el nivel y establecer la relación que existe entre el Burnout y el Desempeño 




1.5 Formulación del problema  
1.5.1 Problema general 
        ¿Cuál es la relación que existe entre el síndrome de Burnout y el desempeño 
profesional de los profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018? 
 
1.5.2 Problemas Específicos 
         Problema específico 1 
¿Cuál es la relación que existe entre el Síndrome de Burnout en su dimensión de 
agotamiento o cansancio emocional y el desempeño profesional de los 
profesionales de salud en un instituto especializado, 2018? 
 
        Problema específico 2 
¿Cuál es la relación que existe entre el Síndrome de Burnout en su dimensión de 
despersonalización y el desempeño profesional de los profesionales de la salud en 
un instituto especializado, 2018? 
 
       Problema específico 3 
¿Cuál es la relación que existe entre el Síndrome de Burnout en su dimensión de 
realización personal y el desempeño profesional de los profesionales de la salud en 
un instituto especializado, 2018? 
 
1.6 Hipótesis 
1.6.1 Hipótesis General 
Existe relación significativa e inversa entre el síndrome de Burnout y desempeño 
profesional de los profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018. 
 
1.6.2 Hipótesis Específicas 
         Hipótesis especifica 1 
Existe relación significativa e inversa del síndrome de Burnout en su dimensión de 
agotamiento o cansancio emocional con el desempeño profesional de los 





         Hipótesis especifica 2 
Existe relación significativa e inversa del síndrome de Burnout en su dimensión de 
despersonalización con el desempeño profesional de los profesionales de la salud 
en un instituto especializado, 2018. 
 
        Hipótesis especifica 3 
Existe relación significativa e inversa del síndrome de Burnout en su dimensión de 
realización personal con el desempeño profesional de los profesionales de la salud 
en un instituto especializado, 2018. 
 
1.7 Objetivos 
1.7.1 Objetivo general 
Determinar la relación que existe entre el síndrome de Burnout y el desempeño 
profesional de los profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018. 
 
1.7.2 Objetivos Específicos 
         Objetivo específico 1 
Determinar la relación entre el síndrome de Burnout en su dimensión de 
agotamiento o cansancio emocional y el desempeño profesional de los 
profesionales de la  salud en un instituto especializado, 2018. 
 
        Objetivo específico 2 
Determinar la relación entre el síndrome de Burnout en su dimensión de 
despersonalización y el desempeño profesional de los profesionales de la salud en 
un instituto especializado, 2018. 
 
        Objetivo específico 3 
Determinar la relación entre el síndrome de Burnout en su dimensión de realización 

































2.1 Diseño de la investigación 
El presente estudio es una investigación básica, el método empleado es transversal 
porque se realizará en el instituto especializado en el mes de junio 2018, 
correlacional porque el propósito es estudiar la correlación que existe entre el 
síndrome de Burnout y desempeño profesional, de enfoque cuantitativo dado que 
se basa en la medición numérica, es investigación descriptiva porque va a medir 
las dimensiones del fenómeno a investigar, y el diseño es no-experimental porque 
no se manipulará ninguna de las variables. 
         Se enmarca en un método de investigación hipotético - deductivo donde se 
va a emitir hipótesis acerca de las posibles soluciones. 
     Para la verificación de la hipótesis de utilizo el diseño correlacional, en donde 
se asocian las dos variables: síndrome de Burnout y desempeño profesional. 









M: Representa la muestra: 100 profesionales de la salud de un instituto 
     especializado. 
 
X: Representa a la Variable 1: Síndrome de Burnout 
Y: Representa a la Variable 2: Desempeño profesional 
 r: Representa a la relación existente entre las variables de estudio: síndrome de       
     Burnout y desempeño profesional del personal de salud. 
 
2.2 Variables, operacionalización 
En el estudio se ha propuesto dos variables, cuya correlación nos permitirá conocer 








           Definición conceptual de síndrome de Burnout 
Según Gil-Monte (2007), señala el síndrome se da en réplica al estrés laboral 
crónico, a causa de que la persona percibe sentimientos de frustración y piensa que 
sus esfuerzos dentro de la institución no están siendo equiparados como deberían. 
         
  Definición conceptual de desempeño profesional 
Según Chiavenato (2000), indica el desempeño se precisa en cómo se comportan 
y que estrategias tienen los trabajadores de una institución, para lograr sus metas 
establecidas dentro de la institución en un tiempo determinado con eficiencia y 
eficacia. 
 
2.2.1 Operacionalización de variables  
 
Tabla 1    
Síndrome de Burnout 
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    Cansancio       
     emocional. 
        Fatiga 
     Frustración 
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Buen trato 
 
1,2,3,6,8,     
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  Pocas veces al    
  año o menos (1) 
Una vez al mes   
o menos (2) 
  Unas pocas veces  
  al mes o menos (3) 
  Una vez a la     
  semana (4) 
  Pocas veces a la    
  semana (5) 




Bajo   :   0 - 18 
Medio: 19  - 36 




Bajo   :     0 - 10                    
Medio:   11 -  21  






Bajo   :  0 - 16  
Medio : 17 - 32 




















































las acciones en 
lograr y superar los 
estándares de 
desempeño y los 
objetivos de la 
organización. 
 
Conoce y termina su 
trabajo 
oportunamente. 
Cumple con las 





entre dos o más 
personas. 
Se muestra sociable, 
cortes con los 
demás. 
Brinda adecuada 
orientación a los 
pacientes 
Evita los conflicto de 
trabajo en equipo 
 
Organización:     
Manera de llevar a 




uso de indicadores 





















































     Bajo   :   0 -  21 
     Medio:  23 - 42  




2.3 Población, muestra  
2.3.1 Población 






La muestra estuvo conformada por el 100% de la población accesible conocida 
(100 profesionales de la salud) cumpliendo con los principios de inclusión, como: 
profesionales de la salud de ambos sexos, personal que desee participar 
voluntariamente.  
En lo referente a los criterios exclusión: personal administrativo del instituto 
especializado, profesionales de la salud que se encuentren al momento de la 
encuesta de vacaciones, o con descanso médico, empleados que no desean formar 
parte. 
 
 Tabla 3 
 Población de los profesionales de la salud en un instituto especializado 
 
Para este estudio el muestreo que se utilizará será por conveniencia y no 
probabilístico, se ha escogido dada su fácil disponibilidad por la proximidad con la 
Dirección ejecutiva del departamento, estuvo conformada por el total de médicos, 
enfermeros(as), técnicas, asistentas sociales, profesionales que se encontraban 
laborando en servicios de atención directa a pacientes de consultorios externos de 
las diferentes especialidades del Instituto especializado. Según Hernández, 
Fernández y Baptista (2014) señalan que las muestras por conveniencia están 
formadas por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso (p.580). 
   La recolección de datos se ejecutó del 01 de junio al 28 de junio 2018 en el 
instituto especializado, pese a que no hubo muestreo el grupo de participantes 
obtenido (está conformado por todos aquellos profesionales que acceden a la 
colaboración) fue representativo, debido a que se comprendió en el estudio todos 
los servicios de atención directa a pacientes del hospital, lográndose que en todos 
los servicios participen la mayoría de los profesionales de la salud que se 
encuentran asignados. 
Profesionales Cantidad     % 
Médicos Residentes      92                92 
Asistentas Sociales        6       6 
Técnicas de enfermería        2       2 
Total    100    100% 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Para la recolección de datos se solicitó permiso a la Dirección Ejecutiva del 
Departamento de Cirugía Ginecológica del instituto Especializado, para encuestar 
a los profesionales de la salud, a quienes se les aplicó el cuestionario para 
determinar el síndrome de Burnout y un formato para evaluar el desempeño 
profesional. De esta manera es que se reunió los datos que nos permitió demostrar 
la hipótesis y determinar si es que existe relación entre las variables del estudio. Se 
utilizó la encuesta como técnica de investigación para determinar el síndrome de 
Burnout y el desempeño profesional. 
 
2.4.1 Instrumento de recolección de datos 
El instrumento empleado para la recogida de datos, fue la técnica de la encuesta y 
fue anónima, se agradeció verbalmente la colaboración y se aseguró total 
confidencialidad de los datos, de esta manera se logró medir de forma segura las 
variables. Para la ejecución del presente estudio se entregó dos cuestionarios a los 
profesionales de la salud, y se coordinó con ellos que el cuestionario debería 
aplicarse en un tiempo de duración de 15 minutos, el cual se llevó a cabo el mes 
de junio 2018. 
    A los participantes les entregamos un Cuestionario Socio-demográfico y 
laboral (elaboración propia), elaborado específicamente para la investigación, 
conformado por 10 preguntas que dan respuestas a las variables: edad, sexo, 
estado civil, profesión, situación laboral, número de horas laboradas 
semanalmente, nivel de estudios, tiene hijos, y antigüedad en el cargo. 
   Para valorar el síndrome del quemado, se empleará el cuestionario de Maslach 
Burnout Inventory, el instrumento empleado de reconocer la presencia del Burnout, 
conformado por 22 ítems en tres subescalas, con formato tipo Likert, con rango de 
nunca (valor (0)) a todos los días (valor (6)), que recogen respuestas del sujeto 
relacionadas a su trabajo, acerca de sus sentimientos, emociones, pensamientos y 
conductas. 
       Para medir el nivel de desempeño profesional, se utilizó el Formato de 
evaluación de desempeño profesional, escala tipo Likert, el cual contiene 21 ítems, 
donde se evalúa las características y dimensiones del desempeño profesional, para 
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conocer las actitudes de los profesionales de la salud con respecto a los procesos 
de desempeño profesional.  
 
Ficha Técnica: Escala del síndrome de Burnout 
 
Nombre del Instrumento  : Escala de Maslach Burnout Inventory Human   
                                                   Services (MBI) 
Autor/es    : Maslach y Jackson (1981) 
Año     : 2018 – Instituto Especializado – Surquillo-Lima 
Tipo de instrumento  : Encuesta 
Objetivo    : Describir los niveles de las dimensiones              
       síndrome de Burnout en los profesionales de la 
       salud en un instituto especializado                                                                                                                
Población a la que se puede  : Profesionales de la salud del instituto 
administrar                especializado 
Forma de administración : Individual 
Tiempo de administración : 15 minutos 
Normas de aplicación  : El trabajador marcará en cada ítem de acuerdo 
       a lo que considere evaluado respecto a su  
       desempeño. 
Descripción del instrumento : El cuestionario de Maslach Burnout Inventory 
       Human Services, es el instrumento por  
       utilizar, esta escala está conformada por 3  
       dimensiones: 
       Agotamiento o Cansancio emocional:    
       Cansancio, fatiga, frustración. 
       Despersonalización: Insensibilidad,   
       endurecimiento emocional, cinismo. 
       Realización personal: autoestima, capacidad de 
       soportar presiones, valoración, entendimiento. 
       Las preguntas se muestran en forma de  
       afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes 
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       del profesional en su trabajo y hacia los  
       pacientes, su función es medir el desgaste  
       profesional. 
       Instrumento conformado por 22 ítems, con 7  
       alternativas de respuesta de tipo politómica.  
       Nunca     (0) 
       Algunas veces al año o menos  (1)  
       Una vez al mes o menos  (2) 
       Algunas veces al mes   (3) 
       Una vez a la semana  (4) 
        Algunas veces a la semana  (5) 
          Diariamente   (6) 
Escala    : Likert, permite medir la intensidad como se da 
       la respuesta 
Niveles y Rango   : Se propone los siguientes niveles y rangos: 
       Agotamiento emocional: Alto 37-54, Medio 19-  
           36, Bajo 0-18 
       Despersonalización: Alto 21-30, Medio 11-20, 
       Bajo 0-10 
       Realización personal: Alto 33-48, Medio 17-32, 
       Bajo 0-16 
Muestra    : Está conformada por 100 profesionales de la 
       salud. 
Validez de contenido  : Juicio de expertos: aplicable 




Ficha Técnica Variable: Desempeño profesional 
 
Nombre del Instrumento  : Formato de evaluación del desempeño    
       profesional. 
Autor     : Díaz y Gaviria 
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Año     : 2018 – Instituto especializado 
Tipo de instrumento  : encuesta 
Objetivo    : Esta encuesta evalúa las características y  
       dimensiones del Desempeño Profesional, para 
       conocer las actitudes de los trabajadores  
       profesionales con respecto a los procesos del 
       desempeño profesional 
Población    : Profesionales de la salud de la Institución. 
Aplicación    : Directa 
Tiempo de administración : 15 minutos 
Normas de aplicación  : El trabajador marcará en cada ítem de acuerdo 
       a lo que considere evaluado respecto al  
       desempeño del encuestado. 
Descripción del instrumento : Evaluación del Desempeño profesional consta 
       de 21 ítems. Este formato consta de 21 ítems, 
       consta de tres dimensiones:  
       8 ítems para las competencias cognitivas,  
       7 ítems para las competencias actitudinales  
       sociales, 6 ítems para las competencias de  
       capacidad técnica.  
       Se evaluó según la escala de Likert según la 
       frecuencia e intensidad de los mismos de 0 a 3 
       puntos:  
       Nunca   (0) 
       Algunas veces  (1) 
       Frecuentemente  (2)  
       Siempre   (3). 
Escala    : Se valoró según escala de Likert, permite medir 
        la intensidad como se da la respuesta. 
Niveles y Rango   : Se propone los siguientes niveles y rangos: 
        Bajo   :  0 - 21 
        Medio: 23 - 42 
        Alto    : 43 - 63 
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Muestra    : Está conformada por 100 profesionales de la  
                                                   salud. 
Validez de contenido  : Juicio de expertos: aplicable 
Confiabilidad   : Valor de alfa de Cronbach: 0.868 
 
 
2.4.2. Validez  
Considerando que el estudio de investigación es de suma importancia científico, los 
instrumentos que se empleen para la recolección de datos deben de ser confiables 
y validado. 
 
     En la tabla 4 para la validez de contenido se empleó el criterio de juicio de 
expertos, que es un procedimiento que consta en someter a opinión de expertos 
los instrumentos diseñados para el objetivo propuesto. 
 
Tabla 4 
Validez del contenido de los instrumentos síndrome de Burnout y desempeño 
profesional por juicio de expertos 
 
Juez experto   Resultado 






Dr. Joaquín Vertiz Osores    Aplicable     Aplicable 
Mg. Pedro Novoa Castillo    Aplicable     Aplicable 
Dr. William Sebastian Flores Sotelo    Aplicable     Aplicable 
 
Fuente: Certificado de validación (ver anexo 2) 
     
De conformidad a la tabla 4 el valor de calificación categórica de las variables 
síndrome de Burnout y desempeño profesional por los jueces expertos señalaron 




Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se aplicó la prueba piloto, en 
una muestra de 20 profesionales de la salud del instituto especializado, para ello se 
utilizó el coeficiente alfa de Cronbach (α), por tratarse de un instrumento para 
respuestas de tipo politómica. Luego se procesaron los datos empleando el 
programa estadístico SPPS. 
 
Tabla 5 
Confiabilidad de las variables Síndrome de Burnout y Desempeño profesional 
 
                 
                 Variable 
 
Alfa de Cronbach 
 
 N° ítems 
 





       
    22     
21 
 
Fuente: Confiabilidad del instrumento (ver anexos 10 y 11) 
 
Según la tabla 5, para el instrumento síndrome de Burnout, el coeficiente alfa 
de Cronbach dio como resultado un valor de 0.848 el cual indica que el instrumento 
tiene alta confiabilidad para los fines de la investigación. De forma similar, para el 
desempeño profesional, el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.868 el cual indica 
que el instrumento tiene alta confiabilidad para los fines de la investigación.  
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Para el análisis estadístico se utilizó el programa estadístico SPSS versión 22, los 
datos se ordenaron y se presentaron en tablas de distribución de frecuencias, y 









Escala de correlación según el rango de valores 
 
Coeficiente             Tipo Interpretación 
De -0.91 a -1  
De -0.71 a -0.90  
De -0.41 a -0.70  
De -0.21 a -0.40  
De 0 a -0.20  
 
De 0 a 0.20  
De 0.21 a 0.40 
De 0.41 a 0.70 
De 0.71 a 0.90 











Positiva / relación directa 
Correlación muy alta Correlación 
alta  
Correlación moderada Correlación 
baja  
Correlación prácticamente nula  
 




Correlación muy alta 
   






























































3.1 Resultados descriptivos 




Distribución de frecuencia Síndrome de Burnout de los profesionales de la  salud 
en un instituto especializado, 2018 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 26 26,0 
Medio 47 47,0 
Alto 27 27,0 
Total 100 100,0 
Nota: Elaboración basado en el estudio. 
 
 
Figura 1. Nivel de Síndrome de Burnout de los profesionales de la salud en un  
instituto especializado, 2018 
 
         En la Tabla 7 y figura 1, se puede apreciar que en los profesionales de la 
salud en un instituto especializado, 2018, se presenta el síndrome de Burnout en 
47.0%, siendo este un nivel medio, y solo el 27.0% tiene un nivel alto.  Los 
resultados muestran que hay un grupo de profesionales que emocionalmente se 
hallan cansados por las labores que realizan, en consecuencia este grupo ha ido 
perdiendo gradualmente las energías y las fuerzas por lo que evidencian síntomas 
de agotamiento y fatiga; esta situación puede reducir fundamentalmente la 
capacidad de entrega tanto a los demás con los que labora como a la institución.  
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Por lo tanto toda persona requiere niveles moderados de estrés para responder 
satisfactoriamente no solo ante sus propias necesidades o expectativas sino 
también frente a las exigencias del entorno 
 
Agotamiento o cansancio emocional 
Tabla 8 
 
Distribución de frecuencia de Agotamiento o Cansancio Emocional de los 
profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018 
 
         Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 39 39,0 
Medio 36 36,0 
Alto 25 25,0 
Total 100 100,0 





Figura 2. Nivel del agotamiento o cansancio emocional de los profesionales de   
la salud en un instituto especializado, 2018 
 
         En la tabla 8 y la figura 2, se puede apreciar que en los profesionales de la 
salud en un instituto especializado, 2018, el nivel de Agotamiento o cansancio 
emocional se presenta en el 39.0%, siendo este un nivel bajo, es decir ellos en 
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algunos momentos sienten cansancio emocional, y sólo el 25.0% se presenta en 
un nivel alto.   Se destaca que sólo la cuarta parte de los encuestados (25.0%), 
indican una alta sensación de estar exhausto emocionalmente por las demandas 
del trabajo, y que no tienen la capacidad de mantenerse activos dentro del entorno 





Distribución de frecuencia de Despersonalización de los profesionales de la salud 
en un instituto especializado, 2018 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 26 26,0 
Medio 21 21,0 
Alto 53 53,0 
Total 100 100,0 
Nota: Elaboración basado en el estudio. 
 
 
Figura 3. Nivel de despersonalización de los profesionales de la salud en un    
instituto especializado, 2018. 
 
         En la tabla 9 y la figura 3, se puede apreciar que en los profesionales de la 
salud en un instituto especializado, 2018, el nivel de Despersonalización se 
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presenta en 26.0%, siendo este un nivel bajo, y en el 53.0% se presenta en un nivel 
alto. Obsérvese que más de la mitad de los encuestados tuvo puntuaciones (53.0%) 
que indican una alta actitud de sentimientos y respuestas negativas, frialdad, el 
profesional experimenta un claro distanciamiento y deshumanización no solo hacia 
los beneficiarios de su trabajo que son los pacientes, sino también  hacia los 
compañeros de equipo con quienes trabaja, manifestando una actitud irritable, 
ofensiva, atribuyéndoles la responsabilidad de sus fracasos y de su falta de 





Distribución de frecuencia de realización personal de los profesionales de la salud 
en un instituto especializado-2018 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 25 25,0 
Medio 26 26,0 
Alto 49 49,0 
Total 100 100,0 




 Figura 4. Nivel de Realización personal de los profesionales de la salud en un 
instituto especializado, 2018 
 
    En la tabla 10 y figura 4, se puede apreciar que en los profesionales de la 
salud en un instituto especializado, 2018 el nivel de Realización personal se 
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presenta en  25.0%, siendo este un nivel bajo, y en el 49.0% se presenta en un 
nivel alto.  El 25.0% que representa el nivel bajo indican sentir disconformidad con 
su trabajo, mientras que el nivel medio representado por el 26.0% demuestra que 
ellos disfrutan de su trabajo, finalmente se hace notar que hay un mayor porcentaje 
de encuestados (49.0%) con puntuaciones que indican una alta sensación de 
autoeficacia y realización personal en el trabajo. 
 
3.1.2 Desempeño profesional 
Tabla 11 
 
Distribución de frecuencia de Desempeño profesional de los profesionales de la 
salud en un instituto especializado, 2018 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 4 4,0 
Medio 40 40,0 
Alto 56 56,0 
Total 100 100,0 
Nota: Elaboración basado en el estudio. 
 
 
Figura 5. Niveles de desempeño profesional de los profesionales de la salud en 
un instituto especializado, 2018 
 
    En la Tabla 11 y figura 5, se puede apreciar que en los profesionales de la 
salud en un instituto especializado, 2018, el nivel alto de Desempeño profesional 
se presenta en el 56.0%, mientras que el 40.0% tiene un nivel medio y finalmente 
el 4.0% tiene el nivel de desempeño profesional bajo.  Obsérvese que más de la 
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mitad de los encuestados tuvo puntuaciones (56.0%) que indican un alto 
desempeño profesional, seguido del 40.0% con un desempeño profesional regular 
por pertenecer al nivel medio, y finalmente hay un el (4.0%) de encuestados con 
puntuaciones que indican  un bajo desempeño, o sea un desempeño profesional 
no aceptable, lo cual nos refleja que no se encuentran dentro de los parámetros y 
expectativas que la institución exige, que es tener profesionales con excelentes 
resultados. 
 
3.2 Resultado correlacional 
3.2.1 Síndrome de Burnout y desempeño profesional 
     Hipótesis general 
 
H0:   No  existe  relación  entre  la   dimensión   del   Síndrome   de   Burnout   y  el    
        Desempeño Profesional de los profesionales de la salud en un instituto  
        especializado, 2018.  
H1:   Existe relación entre la dimensión del Síndrome de Burnout y  el  Desempeño    
        Profesional  de los  profesionales  de  la salud  en un  instituto  especializado,              
        2018.  
 
Tabla 12 
Coeficiente de correlación y significancia entre el Síndrome de Burnout y 
















Síndrome de Burnout Coeficiente de 
correlación 
,306** 1,000 
 Sig. (bilateral) ,002 . 
 N 100 100 
 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
    Según los resultados de la tabla 12, el grado de correlación entre las variables 
Síndrome de Burnout y Desempeño profesional determinado por el  Rho de 
Spearman = 0.306** indica una correlación positiva baja entre las variables,  con p 
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valor  de 0.002, el cual es menor que el p valor p<0.05, por lo que rechazamos la 
hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alterna. Por lo tanto se concluye que el 
desempeño profesional se relaciona directa y significativamente con el síndrome 
de Burnout de los profesionales de la salud en un instituto especializado, 2018. 
Quiere decir que cuando el síndrome de Burnout aumente disminuirá el desempeño 
profesional. 
 
3.2.2 Agotamiento o cansancio emocional y desempeño profesional 
        Hipótesis específica 1 
H0:   No existe relación entre la dimensión de Agotamiento o Cansancio Emocional   
        del síndrome de Burnout y el Desempeño Profesional de los profesionales de  
        la salud en un instituto especializado, 2018.  
H1:    Existe relación entre la dimensión de Agotamiento o Cansancio Emocional del      
        Síndrome de Burnout y el Desempeño Profesional de los profesionales de la   




Coeficiente de correlación y significancia del Síndrome de Burnout en su dimensión 
de agotamiento o cansancio emocional y el desempeño profesional de los 













Sig. (bilateral) . ,001 






Sig. (bilateral) ,001 . 
 N 100 100 






Según los resultados de la tabla 13, el grado de correlación entre el agotamiento 
o cansancio emocional y el Desempeño profesional determinado por el  Rho de 
Spearman = -0.318** indica una correlación negativa baja entre las variables,  con 
un p valor  de 0.001, el cual es menor que el valor p<0.05, por lo que rechazamos 
la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alterna. Por lo tanto se concluye que 
existe una relación significativa entre el agotamiento o cansancio emocional y el 
desempeño profesional Quiere decir que a mayor agotamiento o cansancio 
emocional menor desempeño profesional. 
 
3.2.3 Despersonalización y desempeño profesional 
         Hipótesis específica 2 
H0:     No existe relación entre la dimensión de Despersonalización del síndrome de  
         Burnout y el Desempeño Profesional de los profesionales de  la  salud  en un   
         Instituto especializado, 2018.  
 
H1:   Existe relación entre la dimensión de Despersonalización del síndrome de      
        Burnout y el Desempeño Profesional de los profesionales de la salud en un  




Coeficiente de correlación y significancia del Síndrome de Burnout en su 
dimensión de despersonalización y el Desempeño Profesional de los profesionales 











Sig. (bilateral) . ,010 
 N 100 100 
Despersonalización Coeficiente de 
correlación 
-,257** 1,000 
Sig. (bilateral) ,010 . 
 N 100 100 




      Según los resultados de la tabla 14, el grado de correlación entre la 
despersonalización y el Desempeño profesional determinado por el  Rho de 
Spearman = -0.257** indica una correlación negativa baja entre las variables,  con 
un p valor  de 0.010, el cual es menor que el valor p<0.05, por lo que rechazamos 
la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alterna. Por lo tanto se concluye que 
existe una relación significativa entre la despersonalización y el desempeño 
profesional. Quiere decir que a mayor despersonalización menor será el 
desempeño profesional. 
 
3.2.4 Realización personal y desempeño profesional 
         Hipótesis específica tres 
H0:    No existe relación entre la dimensión de Realización personal del Síndrome   
         de Burnout y el Desempeño Profesional de los profesionales de la salud en    
         un instituto especializado, 2018.  
H1:    Existe relación entre la dimensión de Realización personal del Síndrome de   
         Burnout y el Desempeño Profesional de los profesionales de la salud en un  




Coeficiente de correlación y significancia del Síndrome de Burnout en su dimensión 
de realización personal y el Desempeño Profesional de los profesionales de la salud 













 Sig. (bilateral) . ,000 






 Sig. (bilateral) ,000 . 
 N 100 100 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas) 
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Según los resultados de la tabla 15, el grado de correlación entre la realización 
personal y el Desempeño profesional determinado por el  Rho de Spearman = 
0.378** indica una correlación positiva baja entre las variables,  con un p valor  de 
0.000, el cual es menor que el valor p<0.05, por lo que rechazamos la hipótesis 
nula y aceptamos la hipótesis alterna. Por lo tanto podemos asumir que la 
realización personal se relaciona directa y significativamente con el desempeño 
profesional, el valor de esta correlación es de 0.378** 





































































La presente investigación tiene por título  Síndrome de Burnout y desempeño 
profesional de los profesionales de la salud en un instituto especializado. En la 
investigación se pudo observar que en el Instituto Especializado no hay mucha 
presencia de síndrome de Burnout, puesto que del 100% (100) total de los 
encuestados, el 26% presenta un nivel bajo del síndrome, mientras que el 47% un 
nivel medio, y un 27% se encuentra en un nivel alto. Los profesionales de la salud 
en un instituto especializado-2018, los profesionales de la salud al encontrarse en 
el nivel medio, es importante considerar que el síndrome de Burnout al asociarse al 
desempeño profesional, este puede verse afectado en función a los síntomas 
físicos más comunes, como cefaleas, fatiga, insomnio, problemas de 
concentración, depresión, tristeza, etc. y en relación a los síntomas profesionales 
sobre el involucramiento. A diferencia de los  resultados hallados por Bautista y 
Bravo (2015), quienes realizaron un estudio con el propósito de determinar qué 
relación existe entre el clima laboral y el síndrome de Burnout en un centro de salud 
en el Callao, donde los resultados mostraron que el 46.8% piensa que existe un 
clima laboral favorable, y el 80.9% muestra un moderado riesgo del síndrome de 
Burnout, concluyendo que no existe síndrome de Burnout y respecto a las 
necesidades y derechos del trabajador el clima organizacional es muy bueno. 
También la investigación que presentó menos del cuarto por ciento de la población 
en estudio fue la realizada por Muñoz, Osorio, Robles y Romero (2014), donde se 
encontró prevalencia de este síndrome sólo en 20.1%, y el 52.3% que están a 
riesgo de padecerlo, principalmente los que presentaban variables 
sociodemográficas como numero de hijo, estado civil y además aquellos que 
aseveraron tener más de un trabajo.  A diferencia de la investigación De la Cruz 
(2014), quien realizó su trabajo de Tesis con el propósito principal conocer la 
prevalencia del Burnout y sus tres dimensiones (agotamiento o cansancio 
emocional, despersonalización y realización personal) de los profesionales médicos 
de Valladolid en España, La prevalencia del síndrome de Burnout es de 14% en el 
nivel alto, en riesgo muy alto de padecerlo se encuentra el 24%, mientras un 4% en 
situación de riesgo alto, un 26% en riesgo medio-alto, un 16% presenta riesgo-
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medio y el resto se encuentra en riesgo medio-bajo 8%, bajo 4% y sin riesgo 4%.  
Realizada la prueba de Chi-cuadrado obtuvo un p valor  0.015. 
 
Con respecto a la hipótesis general y de acuerdo a los resultados obtenidos 
por la encuesta a los profesionales de la salud en un instituto especializado, el grado 
de relación entre las variables de síndrome de Burnout y desempeño profesional 
determinado por el Rho de Spearman = 0.306** indica una relación positiva baja 
entre las variables, con un p valor de 0.002, el cual es menor que el p valor <0.05, 
por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alterna. Por lo 
tanto se concluye que el desempeño profesional se relaciona directa y 
significativamente con el síndrome de Burnout de los profesionales de la salud en 
un instituto especializado-2018.  Estos resultados se diferencian con los hallados 
por López (2017), en donde sus resultados concluyen que presenta un p valor 
0.117>0.05, por lo tanto no hay pruebas para rechazar la hipótesis nula, aseverando 
que no existe relación directa y significativa entre el síndrome de Burnout y el 
desempeño profesional en el personal de enfermería que labora en un hospital 
ubicado en la ciudad de Lima. Igualmente con el de Urrunaga (2017), cuyo 
propósito determinar la prevalencia del síndrome de Burnout en el desempeño 
laboral del personal de enfermería, los resultados presentan nivel moderado 54.3% 
en síndrome de Burnout, y referente a la segunda variable presenta desempeño 
laboral inadecuado en 52.2%,mientras que el nivel adecuado corresponde al 
47.8%, además presenta un  p valor fue 0.268 > 0.05, por lo tanto no rechaza la 
hipótesis y afirma que no existe influencia del síndrome de Burnout en el 
desempeño laboral de los profesionales de la salud, en un instituto de la ciudad de 
Lima, el personal manifiesta que aun sintiéndose estresado por las actividades 
diarias y constantes que desarrollan, son responsables y tienen tratos amicales y 
especiales con los pacientes que atienden.  También la investigación de Troncos 
(2016), el cual realizó un estudio con el propósito de determinar si existe relación 
del síndrome de Burnout y la productividad de trabajadores administrativos en el 
hospital Cayetano Heredia, sus resultados presentan un p valor fue de 0.387>0.05, 
por lo que indica que no existe relación entre el síndrome de Burnout  y la 
productividad de los trabajadores. Concluyendo que eso se debe a que el Jefe del 
área de administración se preocupa por los trabajadores y que para disminuir el 
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estrés laboral los incentiva y hace trabajar en equipo, le aconseja apoyarse 
mutuamente, otorga reconocimientos y oportunidades de ascensos y a les brinda 
confianza para que puedan manifestar todas sus inquietudes. 
 
Con respecto a la primera hipótesis específica, el grado de relación entre las 
variables de síndrome de Burnout en su dimensión agotamiento emocional y 
desempeño profesional determinado por el Rho de Spearman = -0.318 con un p 
valor de 0.001, donde p<0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptamos 
la hipótesis alterna, donde concluyo que existe una relación negativa baja entre el 
Síndrome Burnout en su dimensión agotamiento o cansancio emocional y el 
desempeño profesional de los profesionales de la salud en un instituto 
especializado. Por consiguiente a mayor agotamiento o cansancio emocional 
menor desempeño profesional. Asimismo los resultados de este estudio no 
coinciden con el estudio realizado Seguel y Valenzuela (2014), realizaron un 
estudio con el objetivo de determinar la relación del síndrome de Burnout con la 
fatiga laboral del personal de enfermería de dos hospitales de alta complejidad en 
Chile, donde los resultados muestran que existe una relación entre la fatiga y el 
síndrome de Burnout con una asociación significativa alta determinada por el Rho 
de Spearman= 0.680, con un p valor de 0.000, especialmente en la dimensión 
desgaste emocional, lo que demuestra que existe influencia, por lo que a medida 
que se incrementa la fatiga también se incrementa el síndrome de Burnout lo cual 
afecta el desempeño laboral, por lo que los investigadores recomendaron que es 
necesario darle  importancia a lo que está sucediendo con el personal sanitario, es 
indicio del desarrollo del síndrome, igualmente indicaron que la relación entre el 
personal sanitario y la relación de pacientes que se atienden en el hospital no es 
proporcional, lo cual significa aumento de carga laboral, similar a lo que ocurre en 
el instituto especializado. Asimismo Arias y Castro (2013) realizaron una 
investigación cuyo objetivo es establecer la prevalencia del síndrome de Burnout y 
la asociación entre las variables socio-demográficas, laborales en los trabajadores 
sanitarios de un Nosocomio Infantil situado en Costa Rica, los resultados en cuanto 
a la dimensión de agotamiento emocional en la población estudiada se muestra que 
el 34% se encuentra en nivel bajo, mientras el 35% en nivel medio y el 31% está 
en nivel alto de desgaste emocional, diferente a nuestro estudio, dado que más de 
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la cuarta parte de los encuestados presenta niveles altos de agotamiento o 
cansancio emociona, lo que significa que se encuentran exhaustos 
emocionalmente debido a la gran demanda laboral. 
 
Con respecto a la segunda hipótesis específica, el grado de relación entre las 
variables de síndrome de Burnout en su dimensión despersonalización y 
desempeño profesional determinado por el Rho de Spearman = -0.257 con un p 
valor de 0.010, donde p<0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptamos 
la hipótesis alterna, significa que existe una relación negativa baja entre el 
Síndrome Burnout en su dimensión despersonalización y el desempeño profesional 
de los profesionales de la salud en un instituto especializado. Por consiguiente a 
mayor despersonalización menor desempeño profesional.  A diferencia del estudio 
realizado por Troncos (2016), cuyo propósito determinar si existe relación del 
síndrome de Burnout y la productividad de trabajadores en el área de 
administración del personal del Hospital Cayetano Heredia, los resultados 
correspondientes a despersonalización mostraron que los trabajadores presentan 
un nivel alto de 61.6%, y la relación entre la despersonalización y la productividad 
es muy baja con un r= 0.094, la cual presenta un nivel significativo, con un p valor 
de 0.271, por lo que no evidencia una correlación entre la despersonalización y la 
productividad de los trabajadores, sin embargo los trabajadores manifestaron 
actitudes frías y distantes hacia los demás, pero respecto al desempeño laboral  
ejecutan un desempeño eficiente y de calidad, dado que el nivel de productividad 
es alto en 60.9%,esta productividad es resultado del nivel alto referente a los 
servicios producidos con 82.6% y en la actitud del trabajador es de 56.5%, el estudio 
refiere que los trabajadores del alguna u otra forma buscan producto la mayor 
cantidad de servicios, asimismo el jefe de administración resaltó, que para disminuir 
el estrés laboral estimula a sus trabajadores al trabajo en equipo, al apoyo mutuo y 
otorga reconocimientos, ascensos y a la vez brinda confianza a sus trabajadores 
en el aspecto laboral y amical, todo esto lo ejecuta con el único plan de controlar 
aquellas situaciones de estrés. 
 
Con respecto a la tercera hipótesis específica, el grado de relación entre las 
variables de síndrome de Burnout en su dimensión realización personal y 
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desempeño profesional determinado por el Rho de Spearman = 0.378** con un p 
valor de 0.000, el cual es menor que el nivel de significancia donde p<0,05, por lo 
que este valor nos permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, 
significa que existe una relación positiva baja entre el Síndrome Burnout en su 
dimensión realización personal y el desempeño profesional de los profesionales de 
la salud en un instituto especializado. Por lo tanto podemos apreciar que los 
profesionales de la salud al tener una relación positiva baja en la dimensión 
realización personal, existe un buen desempeño profesional de los profesionales 
de la salud en un instituto especializado, lo cual expresan sentimientos positivos 
para enfrentar la carga emocional, mejor dicho los sucesos y sentimientos 
negativos, añadido a la frecuente toma de decisiones que demandan los servicios. 
Perciben el desempeño laboral como bueno, esto se puede dar a entender que el 
personal trata de brindar al paciente un ambiente relajado a pesar de las 
condiciones en que labora, trata de manejar y solucionar los problemas personales 
y de sus pacientes, entenderlos, sentir que su trabajo es importante para el 
bienestar de sus pacientes. 
 
En lo referente a la correlación de nuestra variables difiere de esta, porque 
la correlación que presenta nuestra investigación es positiva y la investigación de 
Luyo (2018), quien realizó un estudio con el propósito de determinar la relación 
entre el estrés y el desempeño laboral en las enfermeras en un hospital de Lima, 
los resultados evidenciaron un nivel de estrés severo en 26.7%, 66.7% presenta 
nivel moderado de estrés y sólo el 6.7% presenta un nivel leve de estrés, y un 
coeficiente de correlación de Rho de Spearman = -0.600** se muestra una 
correlación negativa y moderada con la significancia de p=0.000 donde p<0.05, por 
lo que se rechaza la hipótesis nula, afirmando que existe una relación significativa 
entre el estrés y el desempeño laboral. Lo mismo sucede con la investigación 
realizada por Villacis (2015), quien realizó un estudio con el propósito de determinar 
la relación del síndrome de Burnout y el clima organizacional y como incide en la 
calidad de vida y desempeño laboral dentro de la institución en una ciudad de 
Ecuador, los resultados mostraron una correlación entre las variables del estudio 
de Pearson = -0.587 y una relación de significancia de 0.000, concluyendo que el 
clima organizacional se asocia en la aparición del síndrome de Burnout.  También 
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Villacis (2015), realizó un estudio con el propósito de determinar la relación del 
síndrome de Burnout y el clima organizacional y como incide en la calidad de vida 
y desempeño laboral, igual que en las investigaciones anteriores la correlación 
difiere de la nuestra, porque la correlación que presenta entre las variables del 
síndrome de Burnout y clima organizacional  es Pearson = -0.587 y una relación de 
significancia de 0.000, concluyendo que el clima organizacional se asocia en la 







































































Primera   :  Existe una relación positiva entre las variables del 
síndrome de Burnout y el desempeño profesional de  los 
profesionales de la salud en un instituto especializado. 
Los resultados estadísticos nos indicaron que existe un 
coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.306** 
con un nivel de significancia de 0.002 
 
Segunda     :  Existe una relación negativa entre las variables del 
síndrome de Burnout en su dimensión agotamiento o 
cansancio emocional y el desempeño profesional de los 
profesionales de la salud en un instituto especializado. 
Los resultados estadísticos nos indicaron que existe un 
coeficiente de correlación Rho de Spearman = -0.318** 
con un nivel de significancia de 0.001 
 
Tercera        :   Existe una relación negativa entre el síndrome de 
Burnout en su dimensión despersonalización y el 
desempeño profesional de los profesionales de la salud 
en un instituto especializado. Los resultados estadísticos 
nos indicaron que existe un coeficiente de correlación 
Rho de Spearman = -0.257 con un nivel de significancia 
de 0.010 
 
Cuarta         :  Existe una relación positiva entre el síndrome Burnout 
en su dimensión realización personal y el desempeño 
profesional de los profesionales de la salud en un 
instituto especializado. Los resultados estadísticos nos 
indicaron que existe un coeficiente de correlación Rho 




























Primera   :     Habiendo   observado   que   hay  relación positiva entre 
las variables síndrome de Burnout y  el desempeño 
profesional de los profesionales  de  la  salud  en un 
instituto especializado, se recomienda al jefe del 
Departamento de la institución para  la detección  e 
intervención  oportuna en los cuales se  utilicen  
terapias  de  afrontamiento  cognitivo - conductual como 
habilidades  sociales,  control y organización del 
tiempo, control de la ira y del humor frente al Síndrome 
de Burnout y evitar así su prevalencia en los 
profesionales de la salud en un instituto especializado. 
Es necesario escuchar al profesional y atender sus 
requerimientos con prontitud, proporcionándoles de 
herramientas que le ayuden a progresar dentro de su 
ambiente laboral.  
 
 
Segunda      :                      Habiendo observado  que  hay  relación  negativa baja  
  significativa entre las variables síndrome de Burnout en     
  su dimensión agotamiento o cansancio emocional y el      
  desempeño profesional de los profesionales de la salud  
  en un instituto especializado, se recomienda al Instituto    
  prever que el estrés laboral crónico no desencadene en  
  síndrome de Burnout, realizando charlas y prácticas de  
  las técnicas de relajación, masajes, adecuada postura,  
  involucrarlos  en   quehaceres   recreativos,    efectuar  
  talleres  para  compenetrarse  y mejorar las relaciones  
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Tercera       :                       Habiendo  observado  que  hay  relación negativa baja 
entre las variables síndrome de Burnout en su 
dimensión despersonalización y el desempeño 
profesional de los profesionales de la salud en un 
instituto especializado, se recomienda al Instituto dado 
que a mayor despersonalización menor desempeño, 
dar charlas constantes sobre relación de conflictos y 
preguntar a su personal sobre su disposición para el 
trabajo  y recomendarle que realicen ejercicios de 
relajación para que empiece a soltar toda la tensión 
acumulada. Asimismo, establecer programas de 
prevención con el propósito de desarrollar habilidades 
de control emocional, solución de problemas, teniendo 
en consideración que estas son herramientas 
indispensables para disminuir los niveles de síndrome 
de Burnout y Realizar cursos de coaching, interacción 
entre compañeros. 
 
Cuarta         :                     Habiendo  observado  que  hay  relación   positiva  baja 
entre las variables síndrome de Burnout en su dimensión 
realización personal y el desempeño profesional de los 
profesionales de la salud en un instituto especializado. 
Se  sugiere  al  Instituto  especializado,  organizar 
programas y talleres de estimulación y motivación 
personal que puedan colaborar al desarrollo personal y  
profesional  de los profesionales  de la salud y así reducir 
las consecuencias creadas por el síndrome de Burnout.  
              
Asimismo, incrementar el número de trabajadores en 
concordancia  a la demanda de pacientes y según los 
indicadores de salud, precisar un reparto equitativo en 
las labores de todo el equipo de salud.
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Problema          Objetivo                                       Hipótesis                                                                  Variables e indicadores 
Problema general 
¿Cuál es la relación entre el Síndrome de 
Burnout y el desempeño profesional de los 






Problema específico 1 
¿Cuál es la relación entre síndrome de Burnout 
y su dimensión de agotamiento emocional y el 
desempeño profesional de los profesionales de 






Problema específico 2 
¿Cuál es la relación entre síndrome de Burnout 
y su dimensión de despersonalización y el 
desempeño profesional de los profesionales de 








Problema específico 3 
¿Cuáles la relación entre el síndrome de 
Burnout y su dimensión de realización 
personal y el desempeño profesional de los 
profesionales de la salud en un instituto 
especializado, 2018? 
Objetivo general 
Determinar qué relación existe entre el Síndrome de 
Burnout y el desempeño profesional de los 






Objetivo específico 1 
a. Determinar qué relación existe entre el síndrome de 
Burnout en su dimensión de agotamiento o cansancio 
emocional y el desempeño profesional de los 






Objetivo específico 2 
b. Determinar qué relación existe entre el síndrome 
de Burnout en su dimensión de despersonalización y 
el desempeño profesional de los profesionales de la 








Objetivo específico 3 
c. Determinar qué relación existe  entre el síndrome 
de Burnout en su  dimensión de realización personal 
y el desempeño profesional de los profesionales de la 





Existe relación significativa e 
inversa entre el Síndrome de 
Burnout y desempeño profesional 
de los profesionales de la salud en 




Hipótesis específica 1 
Existe relación significativa e 
inversa del síndrome de Burnout en 
su dimensión de agotamiento o 
cansancio emocional con el 
desempeño profesional de los 
profesionales de la salud en un 
instituto especializado, 2018. 
 
 
Hipótesis específica 2 
Existe relación significativa e 
inversa del síndrome de Burnout en 
su dimensión de despersonalización 
con el desempeño profesional de los 
profesionales de la salud en un 






Hipótesis específica 3 
Existe relación significativa e 
inversa del síndrome de Burnout en 
su dimensión de realización 
personal con el desempeño 
profesional de los profesionales de 
la salud en un instituto 
especializado, 2018. 
 
Variable 1: Síndrome de Burnout 
 
Dimensiones         Indicadores             Ítems        Escala de medición    Niveles o rangos  
 
Agotamiento         Cansancio              1,2,3,6,8,        Tipo Likert              Bajo   : 0-18 
Emocional             emocional             13,14,16,                                         Medio: 19-36 
                              Fatiga                    20                   0=Nunca                  Alto    : ≥   a 37                                                                                                        
                              Frustración                                   1=Pocas veces al año                                                                                 
                                                                                    o menos    
Despersona           Irritabilidad             5,10,11         2=Una vez al mes o                                              
lización                 Deshumani              15,22                menos                    Bajo   : 0-10 
                              zación                                           3=Algunas veces al   Medio:11-20 
                                                                                    mes                           Alto    :  ≥   a 21 
                                                                                   4=Una vez a la semana  
                                                                                   5=Algunas veces a la 
                                                                                        semana                          
                                                                                         
  Realización                                         4,7,9,12,       6=Diariamente             Bajo   :  0-16 
  personal                                              17, 18,                                               Medio:17-32                                          
                                                             19,21                                                                           Alto    : ≥   a 33 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                     
Variable 2: Desempeño profesional 
 
Dimensiones       Indicadores             Ítems        Escala de medición      Niveles o rangos  
 
Competencias    Orientación a                  1 al 8          Tipo Likert                     
Cognitivas          resultados: Orientar                                                            
                           las acciones en lograr y                                       
                           superar los estándares  
                           de desempeño y los  
                           objetivos de la 
                           organización                                                                    Bajo   :  0-21 
 
Competencias    Conoce y termina su       9 al 15                                                                                                                 
actitudinales       trabajo oportunamente.                     Nunca (0)             Medio: 23-42 
sociales              Cumple con las tareas                             
                           que se le encomienda.                                                       
                           Relaciones interpersonales               Algunas veces (1)                                                                             
                           Interacción recíproca entre                                             Alto   : 43 - 63 
                          dos o más personas                            
                                                                                     Frecuentemente (2)                                
Competencias   Organización: Manera de   
Capacidad         llevar a cabo el trabajo                      Siempre (3) 
Técnica             ordenado. Planifica sus  
                          Actividades, hace uso de  
                          Indicadores 






Tipo y diseño de investigación                      Población y muestra 
Técnicas e       
instrumentos 
                                          Estadística a utilizar 
El presente estudio es una investigación 
básica, el método empleado es transversal  
porque se realizará en el instituto 
especializado en el mes de junio 2018, 
correlacional porque el propósito es 
estudiar la correlación que existe entre el 
síndrome de Burnout y el desempeño 
profesional, de enfoque cuantitativo dado 
que se basa en la medición numérica, es 
una investigación descriptiva, porque va a 
medir las dimensiones del fenómeno a 
investigar, y el diseño es no experimental, 
porque no se manipulará ninguna de las 
variables. Se enmarca en un método de 
investigación hipotético-deductivo, donde 
se va a emitir hipótesis acerca de las 
posibles soluciones. Para la verificación 
de la hipótesis se utilizó el diseño 
correlacional, en donde se asocian las dos 
variables: síndrome de Burnout y 
desempeño profesional. 
 
Diseño de Investigación:  
Se trata de una investigación de tipo 
correlacional, descriptiva, transversal, 
debido a que se busca medir la relación 
entre las dos variables: Síndrome de 
Burnout y el Desempeño Profesional de 
los profesionales de la salud en un 
Instituto Especializado. 
 
                               O1               
 M  =                        r  
                     O2                                                             
Donde:  
M:  Muestra del estudio  
O1: Observación uno, variable Síndrome    de 
Burnout  
O2: Observación dos, variable  Desempeño  
Profesional  
R: Relación entre las variables de estudio.   
Población: 




Muestra y Muestreo  
 
No se empleó técnica de muestreo, puesto que la 
población estuvo conformada por el universo, es 
decir por el total de los  profesionales que se 
encontraban laborando en servicios de atención 
directa a pacientes de consultorios externos de 
los diferentes servicios en el instituto 
especializado 
 
El período de recolección de datos será en el mes 
de junio 2018 en el Instituto Especializado.  
 
Pese a que no hubo muestreo, el grupo de 
participantes obtenido (conformado por todos 
aquellos profesionales que accedieron a la 
participación) fue representativo, ya que se 
incluyeron en el estudio todos los servicios de 
atención directa a pacientes del hospital, y se 
logró que en todos los servicios participara la 
mayoría de los profesionales en salud que se 
encontraban asignados.  
 
Variable 1 : Síndrome de Burnout 
 
Variable 2 : Desempeño  
                    Profesional 
 
 
Técnica: La encuesta, después 
de aplicar el instrumento, la 
información que se obtuvo se 
procesara para realizar la prueba 
estadística, que servirá como 
herramienta para una prueba de 
hipótesis.  
 
Instrumentos:    Cuestionario 
 
Para la variable 1:  
Maslach Burnout Inventory 
(MBI)  consta  de 22  items 
 
 
Para la variable 2: 
Formato de Evaluación de 
desempeño profesional consta 
de 21 ítems. 
 
Escala: Para la medición se ha 
utilizado la escala de Likert, 
permite medir la intensidad 
como se da la respuesta.  
   
Ámbito de aplicación : A los 
100 profesionales de la salud en 
el instituto especializado 
                        Los datos serán procesados a través del Paquete  informático estadístico           
                        IBM  SPSS Statics, versión 22.0  
 
 
                        Destacamos :  
 
 
                     DESCRIPTIVA: 
                     Tablas de frecuencia  
                     Gráficos de frecuencia (barras) 
 
                     INFERENCIAL: 
                     Realizaremos pruebas de independencia Rho de  Spearman. 
                      
                         
 
   
   
   










ANEXO    2 
















































































































Muestra piloto y confiabilidad 
 
TESIS SINDROME DE BURNOUT y DESEMPEÑO PROFESIONAL MML - 
copia.sav 
Escala: ALL VARIABLES 
Resumen de procesamiento de 
casos 
 N % 
Caso
s 




              
.0 
Total 20 100.0 
a. La eliminación por lista se basa en todas 
las variables del procedimiento. 
 
 
Escala: ALL VARIABLES 
SINDROME DE BURNOUT 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Caso
s 




              
.0 
Total 22 100.0 
a. La eliminación por lista se basa en todas 
las variables del procedimiento. 
 
Escala: ALL VARIABLES 
DESEMPEÑO PROFESIONAL 









Total 21 100.0 
a. La eliminación por lista se basa en todas 
las variables del procedimiento. 






Estadísticas de fiabilidad 








Agradeciendo anticipadamente por su aceptación en su participación en la encuesta, le 
informo que en primer lugar le preguntaremos algunos datos generales para poder definir 
más su función como profesional, adjunto se encuentran los formatos de dos encuestas en la 
cual solo tendrán 10 a 15 minutos para que lo resuelva adecuadamente, en donde solo tendrán 
que marcar una sola respuesta en los casilleros correspondientes, luego de ello serán 
devueltos a la investigadora, no se aceptará la entrega de las encuestas pasando el tiempo 
determinado para obtener así una respuesta verdadera. 
Datos generales 
Marcas con (X) las respuestas: 
 
SEXO:    
Masculino  (   )             
Femenino  (   ) 
Edad :   
Número de horas laboradas 
semanalmente     
1.-  36 horas     (       )                          
2.-  48 horas     (       ) 
 
Tiene hijos:   
 
Si   (    )               No (    ) 
Turno de trabajo :  
 
Mañana     (   )  
Tarde        (    )  
Noche       (    ) 
Antigüedad en el cargo :  
 
1.De 0-2 años de antigüedad(   )  
2.De 3-5 años de antigüedad (   )  
3.De 6-10 años de antigüedad(   )  
4.De 11-20años de antigüedad(  )  
5.De >21 años en adelante   (  ) 
 
Profesión :  
1. Médico     (   )        
2. Enfermera (   ) 
3.Técnica      (   )        




1.Soltero  (     )   2.Casado  (    )                       
3.Viudo    (    )   
 
4.Divorciado (   )  5.Separado(   ) 
6.Conviviente  (    ) 
Situación laboral:  
1.Contratado(a)    (   )            2.Nombrado(a )    (   )    3.CAS   (    ) 
 
Nivel de estudios:    
 
1. Técnico (    )          2.  Superior (    )      3.Especialización  (    )                
 4.Postgrado  (   ) 
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ENCUESTA N° 1  
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI) 
El propósito de esta encuesta es conocer cómo consideran distintos profesionales pertenecientes a 
los Servicios Humanos, su trabajo y a las personas a quienes dan servicio. Conteste a las frases 





veces al año 
o menos 
2 
 Una vez 








a la semana 
5  
Pocas 






0 1 2 3 4 5 6 
1. Me siento emocionalmente agotado por mi 
trabajo. 
       
2. Me siento cansado al final de la jornada de 
trabajo 
       
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la 
mañana y tengo que enfrentarme con otro día de 
trabajo 
       
4. Fácilmente comprendo cómo se sienten las 
personas. 
       
5. Creo que trato a las personas como si fuesen 
objetos impersonales 
       
6. Trabajar todo el día con mucha gente me supone 
un esfuerzo  
       
7. Trato eficazmente los problemas de las personas.        
8. Siento que mi trabajo me está desgastando.         
9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi 
trabajo en la vida de los demás 
       
10. Me he vuelto más insensible con la gente desde 
que ejerzo esta profesión.  
       
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me 
esté endureciendo emocionalmente.  
       
12. Me siento muy activo.         
13. Me siento frustrado en mi trabajo.         
14. Creo que estoy trabajando demasiado.         
15. No me preocupa lo que le ocurra a las personas.         
16. Trabajar directamente con personas me produce 
estrés 
       
17. Fácilmente puedo crear una atmósfera relajada 
con las personas a las que doy servicio.  
       
18. Me siento motivado después de trabajar en 
contacto con otras personas.  
       
19. He conseguido muchas cosas útiles en mi 
profesión.  
       
20. Siento que ya no puedo más.         
21. En mi trabajo trato los problemas que se me 
presentan con mucha calma 
       
22. Creo que las personas que trato me culpan de 
algunos de sus problemas. 
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ENCUESTA N° 2 











0 1 2 3 
1 ¿Conoce las diferentes patologías de su servicio?      
2 ¿Aplica sus conocimientos correctamente en la 
práctica?  
    
3 ¿Toma decisiones oportunas en el cuidado de la 
integridad del paciente?  
    
4 ¿Brinda cuidados de enfermería adecuados según la 
necesidad de cada paciente?  
    
5 ¿Utiliza los equipos e instrumentos de forma 
adecuada? 
    
6 ¿Reconoce los signos y síntomas de las diferentes 
patologías de los pacientes?  
    
7 ¿Valora y planifica los cuidados de enfermería según 
necesidad de los pacientes?  
    
8 ¿Anota en la historia clínica todos los procedimientos 
realizados en el paciente? 
    
9 ¿Brinda soporte emocional a la familia?     
10 ¿Brinda preparación psicológica antes de cada 
procedimiento? 
    
11 ¿Mantiene buenas relaciones interpersonales con los 
pacientes, familiares y equipo de trabajo? 
    
12 ¿Respeta la privacidad del paciente?      
13 ¿No comenta con las demás personas la situación del 
usuario sin fundamento?  
    
14 ¿No brinda información sobre la salud del paciente sin 
autorización médica?  
    
15 ¿Respeta las opiniones y sugerencias de los demás 
miembros del equipo multidisciplinario (nutricionista, 
psicólogo, terapistas físicos)? 
     
16 ¿Verifica la indicación médica antes de aplicar el 
tratamiento a cada paciente? 
    
17 ¿Aplica correctamente los medicamentos utilizando 
los cinco correctos? 
    
18 ¿Prepara el material y el equipo necesario antes de 
cada procedimiento? 
    
19 ¿Realiza el lavado de manos antes y después de cada 
procedimiento? 
    
20 ¿Práctica las medidas de bioseguridad?     
21 ¿Aplica las medidas de asepsia antes de realizar cada 
procedimiento? 






























Ficha Técnica Variable N° 1: 
Nombre del Instrumento: Síndrome de Burnout 
Autor: Vela 
Año: 2001 – Hospitales de ESSALUD – Trujillo 
Tipo de instrumento: encuesta 
Objetivo: Esta encuesta evalúa las características y dimensiones del Síndrome 
de Burnout para conocer las actitudes de los trabajadores profesionales con 
respecto a la relación con el Desempeño Profesional. 
Población: Profesionales de la salud de la Institución. 
N° de ítems: 22 
Aplicación: Directa 
Tiempo de administración: 15 minutos 
Normas de aplicación: El trabajador marcará en cada ítem de acuerdo a lo 
que considere evaluado respecto a su desempeño. 
Escala: Likert, permite medir la intensidad como se da la respuesta. 
Niveles y Rango: Se propone los siguientes niveles y rangos  
 
Validez y confiabilidad nacional (Perú) 
Por su parte, Vela (2001) validó el Inventario Burnout de Maslach en 160 
personas que representan el personal de salud de dos hospitales de ESSALUD en 
Trujillo - Perú, adquiriendo la validez del instrumento a través de la Correlación 
ítem-test, por medio de un minucioso estudio y empleando la fórmula Producto de 
Momento de Pearson, determinó que todos los ítems son aceptables al nivel de 
confianza del 99%. 
 
Confiabilidad  
En nuestro país, Vela (2001), halló igualmente la confiabilidad del Inventario 
Burnout de Maslach, por medio del coeficiente Alfa de Cronbach, reconociendo un 
coeficiente de 0,72 para cansancio emocional, 0,74 para despersonalización y 0,72 





Datos de validez y confiabilidad del Inventario Burnout de Maslach 
 Coeficiente de confiabilidad obtenido a través del método de Alfa de Cronbach 
para las dimensiones del síndrome de Burnout (Vela, 2001). 
Cansancio emocional                                                                                                                                     
__________________________________________ 
     Ítem Coef.         Signif. 
    ___________ Pearson_________________ 
_______________ 
     1   0.61   ** 
     2  0.688   ** 
     3 0.734   ** 
     6  0.587   ** 
     8  0.508   ** 
     13  0.453   ** 
     14  0.622   ** 
     16 0.280   ** 




     Ítem        Coef.  Signif. 
      Pearson_________________ 
      
5  0.500   ** 
     10  0.639   ** 
     11  0.638   ** 
     15  0.554   ** 




     Ítem        Coef.           Signif. 
      Pearson_________________ 
 
4  0.469   ** 
     7  0.550  ** 
     9 0.624  ** 
     12  0.518   ** 
     17  0.483  ** 
     18  0.553   ** 
     19  0.651   ** 
     21  0.591   ** 
**P ≤ 0.01 
       *P ≤ 0.05 
 
Coeficiente de confiabilidad logrado mediante el método de Alfa de Cronbach 
para las dimensiones del síndrome de Burnout (Vela, 2001). 
                                        ___________________________________ 
 Dimensiones    Confiabilidad 
                                       ____________________________________ 
Cansancio emocional  0.7244  
Despersonalización   0.7429 
Realización personal   0.7195 





Ficha Técnica Variable N° 2: 
Nombre del Instrumento: Formato de evaluación del desempeño profesional. 
Autor: Díaz y Gaviria 
Año: 2013 – Hospital ESSALUD – Tarapoto. 
Tipo de instrumento: encuesta 
Objetivo: Esta encuesta evalúalas características y dimensiones del 
Desempeño Profesional, para conocer las actitudes de los trabajadores 
profesionales con respecto a los procesos del Desempeño Profesional 
Población: Profesionales de la salud de la Institución. 
N° de ítems: 21  
Aplicación: Directa 
Tiempo de administración: 15 minutos 
Normas de aplicación: El trabajador marcará en cada ítem de acuerdo a lo que 
considere evaluado respecto al desempeño del encuestado. 
Escala: Likert, permite medir la intensidad como se da la respuesta. 
Niveles y Rango: Se propone los siguientes niveles y rangos  
Para la variable 2: 
Evaluación del Desempeño profesional consta de 21 ítems. Este formato consta 
de 21 ítems, consta de tres dimensiones: 8 ítems para las competencias cognitivas, 
7 ítems para las competencias actitudinales sociales, 6 ítems para las 
competencias de capacidad técnica. Se evaluó según la escala de Likert según la 
frecuencia e intensidad de los mismos de 0 a 3 puntos: nunca (0), algunas veces 
(1), frecuentemente (2) y siempre (3). 
 
Validez y confiabilidad nacional (Perú) 
La validez del instrumento para la recolección de datos de Evaluación del 
Desempeño Profesional de esta investigación, se ejecutó a través de la verificación 
y análisis de expertos en la materia de atención de enfermería en la parte 
asistencial; posteriormente se realizó una prueba piloto para darle mayor 
confiabilidad al instrumento; la cual se empleó en las enfermeras del Hospital 
ESSALUD – Tarapoto; comprendiendo como muestra 22 enfermeras que 




Para comprobar la confiabilidad del instrumento de recolección de datos se 
aplicó el estadístico de fiabilidad Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado un 
valor de 0,953; lo cual se considera confiable porque el valor supera 0,7 de 
puntuación. 
A los instrumentos de recolección de datos se le determinan una validez de 
contenido, de criterio y de constructo donde se estableció la correspondencia entre 
los objetivos, variables, indicadores e ítems, lo que permitió una correcta aplicación 
de los mismos, llevando a cabo con el proceso de la investigación.  
 Los resultados de este estudio permiten concluir que los instrumentos 
construidos para la presente investigación son confiables y cumplen con los 
criterios de validación necesaria. 
 
Formato para evaluar el Desempeño Profesional 
 Este formato consta de 21 ítems, que nos permitió evaluar el desempeño 
profesional: 
1.- Competencias cognitivas: Compuesta por 8 ítems. 
La calificación máxima es de 63, y se asocia de manera directa con el 
desempeño profesional. 
 
 2.- Competencias actitudinales y sociales: Integrada por 7 ítems. 
La calificación máxima es de 42 y se relaciona de manera directa con 
el nivel del desempeño profesional. 
 
 3.- Competencias de capacidad técnica: Integrada por 6 ítems. 
La calificación máxima es de 21 y se relaciona de manera inversa con 
el desempeño profesional. 
 
 Se valoró según escala de Likert según la frecuencia e intensidad de los 



















































ESCALA DE VALORIZACION 
DESEMPEÑO PROFESIONAL 
NUNCA 0 

















  1 -   8 
 
8 
COMPETENCIAS ACTITUDINALES Y   
SOCIALES  
  9 - 15 7 
COMPETENCIAS DE CAPACIDAD  
TECNICA 




NIVEL DE DESEMPEÑO PROFESIONAL 
 
BAJO 0 - 21 
MEDIO 23 – 42 






Frecuencias y porcentajes de las características cualitativa 
Características generales: 
En la Tabla N° 1 se muestra que la edad promedio de los encuestados fue de 
30.21 años (rango, 25 a 48 años) y que el 50% tuvo edades por debajo de los 29 
años. Según el grupo etario, hubo 59 (59.0%) encuestados con edades desde los 
20 hasta los 29 años, 36 (36.0%) con edades desde los 30 hasta los 39 años y 5 
(5.0%) con edades desde los 40 hasta los 49 años. Se encuestaron 61 (61.0%) 
hombres y 39 (39.0%) mujeres. Según el número de horas laboradas 
semanalmente, hubo 6 (6.0%) encuestados que laboran 36 horas y 94 (94.0%) que 
laboran 48 horas. Hubo 29 (29.0%) encuestados con hijos y 71 (71.0%) sin hijos. 
Veinte y dos (22.0%) encuestados trabajan en la mañana, 69 (69.0%) laboran en la 
tarde y 9 (9.0%) lo hacen de noche. Según la antigüedad en el cargo, hubo 91 
(91.0%) encuestados con hasta 2 años de antigüedad, 8 (8.0%) encuestados con 
una antigüedad de 3 a 5 años y 1 (1.0%) con una antigüedad de 6 a 10 años y 
ningún encuestado tuvo una antigüedad en el cargo de 11 o más años. Todos los 
encuestados fueron médicos. El número de encuestados solteros fue de 69 
(69.0%), casados fueron 13 (13.0%), divorciados fue 1 (1.0%) y convivientes fueron 
17 (17.0%), no hubo encuestados viudos(as) ni separados. Según la situación 
laboral, hubo 81 (81.0%) encuestados que eran contratados y 19 (19.0%) eran 
nombrados, ningún encuestado en el régimen laboral CAS. Según el nivel de 
estudios, hubo 57 (57.0%) con estudios superiores, 30 (30.0%) con estudios de 





 Descriptivos de la edad. 
 
 
Frecuencias y porcentajes de las características cualitativas. 
 
 









Confiabilidad del instrumento para medir el Síndrome de Burnout 
 
Fiabilidad 
Escala: ALL VARIABLES 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Caso
s 




Total 100 100,0 
 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT 







Estadísticas de total de elemento 
 
Media de 
escala si el 
elemento se ha 
suprimido 
Varianza de 
escala si el 







Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
EMOCIONAL_1 71,74 247,467 ,498 ,780 
CANSADO_2 71,06 254,703 ,482 ,783 
FATIGADO_3 72,06 245,693 ,429 ,783 
FACILMENTE_4 71,38 262,521 ,211 ,795 
CREO_OBJ_5 74,52 253,848 ,294 ,891 
TRABAJAR_6 73,31 242,519 ,467 ,780 
TRATO_7 71,50 269,162 ,106 ,898 
SIENTO_8 72,54 240,857 ,501 ,778 
CREO_QUE_9 71,44 253,724 ,423 ,884 
VUELTO_10 73,53 246,575 ,388 ,785 
PREOCUPA_11 73,54 245,079 ,457 ,781 
SIENT_ACTI_12 71,97 270,979 ,043 ,803 
SIEN_FRUS_13 73,76 243,881 ,453 ,781 
TRABAJANDO_1
4 
72,62 239,975 ,552 ,775 
NO_PREOCU_15 74,37 251,569 ,308 ,791 
DIREC_TRABA_
16 
74,01 247,586 ,489 ,880 
ATMOSFERA_17 72,22 264,234 ,162 ,797 
MOTIVADO_18 71,84 270,843 ,052 ,802 
CONSEGUIDO_1
9 
71,61 270,159 ,068 ,801 
NO_PUEDO_20 73,85 249,280 ,431 ,783 
CALMA_21 71,98 262,666 ,257 ,892 







Confiabilidad del instrumento para medir el Desempeño Profesional 
 
Fiabilidad 
Escala: ALL VARIABLES 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Caso
s 




Total 100 100,0 
 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 
DESEMPEÑO PROFESIONAL 







Estadísticas de total de elemento 
 
Media de 
escala si el 
elemento se ha 
suprimido 
Varianza de 
escala si el 







Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
COG 40,58 96,711 ,589 ,941 
COGN 40,53 96,272 ,672 ,939 
COGNI 40,45 94,755 ,726 ,938 
COGNIT 40,60 92,929 ,709 ,939 
COGNITI 40,33 94,668 ,731 ,938 
COGNITIV 40,36 97,000 ,658 ,940 
COGNITIVA 40,53 95,868 ,567 ,941 
COGNITIVAS 40,35 94,432 ,714 ,939 
ACTI 40,60 96,182 ,579 ,941 
ACTIT 40,73 95,290 ,622 ,940 
ACTITU 40,37 96,074 ,617 ,940 
ACTITUD 40,11 93,856 ,752 ,938 
ACTITUDI 40,47 97,242 ,352 ,946 
ACTITUDIN 40,52 96,030 ,393 ,946 
ACTITUDINA 40,10 94,576 ,744 ,938 
CAPAC 40,18 93,583 ,754 ,938 
CAPACI 40,12 93,864 ,791 ,937 
CAPACID 40,19 94,357 ,750 ,938 
CAPACIDA 40,18 96,028 ,681 ,939 
CAPACIDAD 40,17 95,052 ,685 ,939 
CAPACIDAD
_T 
40,13 94,922 ,769 ,938 
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